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Tämän tutkielman tarkoituksena on tuottaa tietoa lyhytaikaishoidon nykytilasta ja kehittämisen koh-
teista vantaalaisten omaishoitajien näkökulmasta.  
Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena niille omaishoitajille, joiden hoidettava ikääntynyt lähei-
nen oli ollut 1.1.2012–31.7.2012 välisenä aikana hoidettavana lyhytaikaishoitojaksolla.  Mittarina 
tutkimuksessa käytettiin lyhytaikaishoidon konkreettista tukea mittaavaa kyselylomaketta. Lomak-
keen viisiportaiset väittämät muodostivat kolme osa-aluetta, joita olivat: omaishoitajien elämänlaa-
tu, yhteistyö lyhytaikaisyksikön hoitohenkilökunnan kanssa sekä lyhytaikaishoidon konkreettiset 
tulokset. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 21- ohjelmalla käyttäen menetelminä ristiintau-
lukointia ja Fisherin testiä, Mann-Withney U-testiä sekä Kruskall-Wallis- testiä.  
Tutkimukseen vastanneista (n=104) omaishoitajista 70% oli naisia ja 88% oli hoidettavien puolisoi-
ta. Kaikkien vastanneiden omaishoitajien keski-ikä oli 72 vuotta. Omaishoitajat kokivat yleisesti 
uupuneisuuden tunnetta hoitosuhteestaan johtuen. Lyhytaikaisen hoitojakson aikana omaishoitajat 
kuitenkin kokivat itse virkistyvänsä. Hoidettavien keski-ikä oli 79 vuotta. Hoidettavista 65%:lla oli 
dementia ja hoidettavien terveydentila kuvattiin useimmiten joko melko huonoksi (61%) tai erittäin 
huonoksi (11%).  
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että omaishoitajat kokevat yleisesti hyötyvänsä 
lyhytaikaishoidosta oman jaksamisensa tukemisena. Huomiota tulee kuitenkin kiinnittää omaishoi-
tajien ja hoitohenkilökunnan yhteistyön toteutumiseen sekä hoidettavan toimintakyvyn ja mielialan 
säilyttämiseen tai parantamiseen. Omaishoitajat toivoisivat mahdollisuutta yksilöllisiin, elämänti-
lanteisiin joustavasti vastaaviin lyhytaikaishoitojaksoihin. Lyhytaikaishoitojaksojen tulisi omaishoi-
tajien mukaan olla kuntouttavia, aktiviteetteja sisältäviä sekä laadukasta perushoitoa tarjoavia.  
Tässä tutkimuksessa on tutkittu vain lyhytaikaishoidon mahdollisuuksia omaishoitajien jaksamisen 
tukemisena. Tulevaisuudessa olisi tärkeä selvittää myös muiden eri palvelujen mahdollisuuksia 
omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi. Omaishoitajien omia mielipiteitä jaksamista tukevista kei-
noista tulisi myös selvittää. 
Asiasanat: lyhytaikaishoito, omaishoito, omaishoitajien jaksamisen tukeminen  
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The purpose of this study is to produce information on the current state and development targets of 
respite care from the viewpoint of family caregivers in Vantaa, Finland.  
The study was carried out as a questionnaire survey aimed at family caregivers caring for an elderly 
family member who had undergone a period of residential respite care between 1 January 2012 and 
31 July 2012. A questionnaire form measuring the concrete support of the respite care was used as 
the measuring instrument in this study. The questionnaire form included five-step scale statements 
that comprised three subsections, which included the following: the quality of life of family care-
givers, collaboration with the nursing staff of the residential respite care unit, and the concrete re-
sults of the respite care. The data were analysed with the IBM SPSS Statistics 21programme by us-
ing the methods of cross-tabulation and the Fisher’s test, the Mann-Whitney U-test and the Krus-
kall-Wallis test. 
Out of the family caregivers who responded in the survey (n=104), 70% were female and 88% were 
spousal caregivers. The average age of all of the family caregivers participating in the survey was 
72 years. In general, the family caregivers experienced exhaustion related to the therapeutic rela-
tionship. However, the caregivers felt their condition improved during the residential respite care 
period. The average age of the family members cared for by the caregivers was 79 years. 65% of 
them suffered from dementia and their state of health was described primarily as fairly poor (61%) 
or very poor (11%).  
Based on the results of this study, it can be noted that family caregivers generally considered that 
they benefitted from the residential respite care as a support tool for their personal resources and 
coping. However, it is important to pay attention to the realization of collaboration between family 
caregivers and nursing staff and to the maintenance or improvement of the functional abilities and 
mood of the person who is being cared for. Family caregivers shared the wish for tailored residen-
tial respite care periods that would flexibly meet different life situations. According to the caregiv-
ers, respite care periods should be rehabilitative, include activities, and offer high-quality basic care.  
This study only concerned the possibilities of respite care regarding the support available for the 
personal coping of family caregivers. In the future, it would be important to also find out about the 
possibilities offered by other services to aid the personal coping of family caregivers. More infor-
mation should also be gathered regarding the personal viewpoints of family caregivers.  
Keywords: Respite care, family caregiving, supporting the coping of family caregivers 
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1. JOHDANTO 
 
Suomalainen väestö ikääntyy nopeasti. Tilastokeskuksen (2013) mukaan vuonna 2012 maamme vä-
estöstä 18,8 % oli yli 65 -vuotiaita. Vuonna 2020 vastaavan luvun ennustetaan olevan 22,6 % ja 
vuonna 2060 jopa 28,2 % (Tilastokeskus 2013). Etenkin vanhimpien ikäluokkien kasvun ennuste-
taan tulevina vuosina olevan voimakasta (STM & Suomen kuntaliitto 2013).  
Väestömme nopea ikääntyminen tuo mukanaan haasteita palvelujen järjestämiselle ja kehittämisel-
le.  Tähän haasteeseen pystytään Sosiaali- ja terveysministeriön v. 2013 julkaiseman kansallisen 
omaishoidon kehittämisohjelman mukaan vastaamaan tukemalla omaishoitoa.  
Maassamme korostetaan iäkkäiden ihmisten mahdollisuutta asua omassa kodissaan mahdollisim-
man pitkään. Iäkkäiden tarvitsemia palveluja on ensisijaisesti tarkoitus kehittää sellaisiksi, jotka tu-
kevat kotona asumista myös silloin, kun iäkäs ei enää pysty itsenäisesti asumaan omassa kodissaan. 
(STM 2013, STM & Suomen kuntaliitto 2013.) Kotona tapahtuva hoito on paitsi inhimillistä, niin 
myös välttämätöntä väestön ikääntymisestä johtuvan palvelutarpeen kasvamiseen vastaamiseksi. 
Valtakunnallinen tavoite on, että kaikista maamme 75 vuotta täyttäneistä henkilöistä 91–92 prosent-
tia asuisi omassa kodissaan (STM & Suomen kuntaliitto 2013).  
Omaishoito on sekä kansallisesti että kansainvälisesti tunnustettu yhdeksi niistä tärkeimmistä kei-
noista, joilla iäkkäiden kotona asumista pystytään mahdollistamaan. Maassamme arvioidaan tällä 
hetkellä olevan noin 300 000 sellaista pääasiallista auttajaa, jotka auttavat omaistaan, läheistään tai 
ystäväänsä niin, että he pystyvät selviytymään omassa kodissaan. Näistä auttajista noin 60 000 arvi-
oidaan olevan sellaisia, joiden antama apu on luonteeltaan sitovaa hoitoa ja huolenpitoa. On arvioi-
tu, että ilman omaishoitoa 43 % tällä hetkellä omaishoidettavista ihmisistä joutuisi olemaan hoidos-
sa pitkäaikaisella ympärivuorokautisella hoivapaikalla. Omaishoidon arvioidaan lisäksi tuottavan 
kunnille huomattavia taloudellisia säästöjä. (STM 2013.) 
Omaishoitajat tarvitsevat tukea hoitotyössään. Useat kansainväliset ja kansalliset tutkimukset ovat 
osoittaneet, että omaishoitajat ovat yleisesti uupuneita hoitosuhteestaan johtuen (mm. Salin 2008, 
Jorgensen ym. 2009, Välimäki 2012). 
Lyhytaikaishoito on yksi niistä palveluista, joilla pyritään tukemaan omaishoitajien jaksamista. Ly-
hytaikaishoidolla tarkoitetaan kotona asuvalle ihmiselle järjestettävää lyhytaikaista hoito- ja palve-
lujaksoa ympärivuorokautisen hoidon yksikössä. Hoidon pääasiallisina tavoitteina on tukea kotihoi-
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don jatkumista ja omaishoitajien jaksamista. Hoito voi olla jaksottaista tai intervalli-tyyppistä hoi-
toa. Lyhytaikaishoidolla tavoitellaan kotona asumisen jatkamista ja laitoshoidon tarpeen lykkäämis-
tä tai poistamista. (Muurinen ym. 2004, Suomen Muistiasiantuntijat 2011.) 
Omaishoitajalla tarkoitetaan virallisesti lain näkökulmasta henkilöä, joka on tehnyt omaishoidonso-
pimuksen ja on hoidettavalle omainen tai muu läheinen henkilö (Laki omaishoidon tuesta 
937/2005). Tässä tutkielmassa omaishoitajalla tarkoitetaan kuitenkin laajemmin kaikkia niitä henki-
löitä, jotka auttavat ja/ tai hoitavat omaistaan tai läheistään tämän omassa kodissaan. Tässä tutki-
muksessa on omaksuttu Suomen omaishoidon verkosto (2013) määrittelemä omaishoitaja- käsite, 
joka kuuluu seuraavasti: ‖Omaishoitajana pidetään henkilöä, joka pitää huolta perheenjäsenestään 
tai muusta läheisestään, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestä hoivan tarpeesta 
johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti.‖ (Suomen omaishoidon verkosto 2013.) 
Vantaan kaupungin vanhus- ja vammaispalvelut on määritellyt vuosien 2012–2015 strategiseksi ta-
voitteekseen muun muassa kotona asumista tukevien palvelujen kehittämisen, asiakaslähtöisen toi-
minnan suunnittelun sekä omaishoitajille annettavan tuen ja palveluiden kehittämisen (Vanhus- ja 
vammaispalvelujen tuloskortti 2012–2015). Kaupungin Sosiaali- ja terveystoimi on palvelustrate-
giassaan ja käyttösuunnitelmassaan linjannut, että kaupungille luodaan uusi, vaikuttava toiminta-
malli lyhytaikaishoidon järjestämiselle vuoden 2012 aikana.  
Vuonna 2013 julkaistiin maassamme laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen 
parantamiseksi (STM & Suomen kuntaliitto 2013). Tämän laatusuosituksen sekä kansallisen kehit-
tämisohjelman (Kaste- 2012–2015) tavoitteiden mukaisesti huomiota tulee kiinnittää omaishoitaja-
perheiden monimuotoiseen tukemiseen ja ikäihmisten kotona asumisen mahdollistamiseen. Kaste- 
ohjelmassa painotetaan lisäksi asiakaslähtöisten ja kustannusvaikuttavien palvelukokonaisuuksien 
järjestämistä ja kehittämistä. Ohjelmassa korostetaan myös ihmisten osallistumista omien palvelu-
jensa suunnitteluun. (STM 2012). Tämä tutkielma vastaa osaltaan sekä kansallisiin että Vantaan 
kaupungin tavoitteisiin asiakkaiden äänen kuulumisesta palveluja suunniteltaessa sekä omaishoitaji-
en tuen ja palvelujen kehittämisessä. 
Tämän tutkielman tarkoituksena on tuottaa tietoa lyhytaikaishoidon nykytilasta ja kehittämisen koh-
teista vantaalaisten omaishoitajien näkökulmasta. Tutkielma liittyy Vantaan kaupungin lyhytaikais-
hoidon uuden, vaikuttavan mallin kehittämiseen. Tutkimuksen tulokset kuvastavat tilannetta ennen 
kehittämistyön aloitusta. Tutkimuksesta saatuja tuloksia hyödynnetään suoraan uuden, vaikuttavan 
lyhytaikaishoidon mallin luomisessa.  
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2. LYHYTAIKAISHOITO OMAISHOITAJIEN TUKENA 
 
2.1. Tiedonhaku  
 
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku lyhytaikaishoidosta ja omaishoitajien jaksamisesta suoritettiin 
kesäkuussa 2012 yhdessä Terkon (Helsingin yliopiston Meilahden kampuskirjasto) informaatikon 
kanssa. Tiedonhaun tulokset päivitettiin elokuussa 2013 tekemällä sama haku uudestaan. Tällä ta-
valla varmistettiin tuoreen tutkimustiedon saaminen kirjallisuuskatsaukseen mukaan.  
Haku suoritettiin sähköisesti kansainvälisistä Medline- ja Cinahl- sekä kansallisesta Medic-
tietokannoista. Hakusanoina käytettiin seuraavia sanoja ja sanojen yhdistelmiä: lyhytaikaishoito, ly-
hytaikainen hoito, omaishoitajat, respite, respite care, short term care, respite n3 care OR short n3 
term n3 care, caregiver* OR care n2 giver*caregiver burden ja caregiver support. Hakuja yhdistel-
tiin AND ja OR- hakukomennoin. Koska haku haluttiin rajata koskemaan vain ikääntynyttä, van-
husväestöä, yhdistettiin edellisiin kansainvälisten tietokantojen hakuihin hakusanat aged* or ge-
riatr* or geront* or old* or elder*. Haut rajattiin vuosille 2002-2013 ja hakuihin hyväksyttiin vain 
englannin- ja suomenkieliset peer reviewed- artikkelit. Hakujen tuloksina saadut artikkelit arvioitiin 
ensimmäiseksi perehtymällä otsikoihin ja tiivistelmiin.  
Termi ‖Respite‖ tarkoittaa suoraan suomeksi käännettynä hengähdystaukoa. Palveluista puhuttaessa 
‖Respite‖- termi kattaa kaikki sellaiset palvelut, joiden voidaan katsoa auttavan omaishoitajaa tai 
hoidettavaa jaksamaan ja jotka antavat joko hoitajalle tai hoidettavalle mahdollisuuden hengähdys-
taukoon. ‖Respite‖- käsite tarkoittaa näin ollen mm. kotiin tuotavia palveluja, päivähoitoa, ympäri-
vuorokautista lyhytaikaishoitoa hoitokodissa tai sairaalassa tai esimerkiksi erilaisia neuvontapalve-
luja. (Evans, 2012).  Tämän tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vain ne tutkimuk-
set, jotka käsittelivät ainakin osittain ympärivuorokautista lyhytaikaishoitoa. Hakutuloksien otsikoi-
ta ja tiivistelmiä analysoitaessa hakutuloksista hylättiin ne tutkimukset, jotka käsittelivät pelkästään 
jotakin toista ‖Respite‖- palvelua kuin ympärivuorokautista hoitoa.  
Otsikkojen ja tiivistelmien perusteella kokoteksti luettiin 36 tutkimusartikkelista. Näistä lopulliseen 
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 27 artikkelia.  (Liite 1. Taulukko tutkimuksista lyhytaikaishoidos-
ta ja omaishoitajien jaksamisen tukemisesta). 
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Hakuja tehtiin myös manuaalisesti tutustumalla jo löydettyjen tutkimusten lähdeluetteloihin. Suo-
malaisista tutkimuksista mukaan valikoitui myös 4 väitöskirjaa. 
 
2.2. Omaishoitajien jaksamisen tukeminen lyhytaikaishoidon avulla 
 
Omaishoitajien jaksaminen 
 
Omaishoitajat kokevat yleisesti uupuneisuuden, stressin, sosiaalisen eristyneisyyden ja yleisen taa-
kan tunnetta elämässään hoitosuhteestaan johtuen. Rasittuneisuuden tunnetta koettiin oman ajan ra-
joittuneisuuden sekä elämässä epäonnistumisen tunteiden takia. (mm. Salin 2008, Jorgensen ym. 
2009, Luchetti ym. 2009.) Omaishoitajat kokevat työnsä hoitajina usein raskaana arjessa (Buscher 
2007, Mikkola 2009).  
Huolimatta raskauden ja väsymysten tunteistaan, ovat omaishoitajat Mikkolan (2007) mukaan kui-
tenkin motivoituneita hoitamaan omaisiaan kotona.  Omaishoitajat kaipaavat apua jaksamiseensa ja 
taakan tunteen helpottamiseen. Jaksamisensa tukemiseksi omaishoitajat toivovat muun muassa su-
juvia ja yksilöllisiä lyhytaikaisia hoitojaksoja tai muita palvelun muotoja kotihoidon jatkamisen ja 
onnistumisen tukemiseksi. (van Exel ym. 2007, Jorgensen ym. 2009.) Salinin (2008) tutkimuksen 
mukaan omaishoitajat kokivat tarvitsevansa lyhytaikaisia hoitojaksoja, jotta yleensä pystyivät sel-
viytymään huolenpitosuhteessaan. Huomattavaa on, että mitä tyytymättömämpiä omaishoitajat oli-
vat hoitosuhteeseensa, niin sitä enemmän he toivoivat tukea ja lyhytaikaishoitoa (Koopmanschap 
ym. 2004).  
Tutkimustuloksista on huomattavissa, että ne omaishoitajat, jotka käyttävät lyhytaikaishoitoa jak-
samisensa tukena, ovat yleisesti väsyneempiä ja rasittuneempia kuin ne hoitajat, jotka eivät lyhytai-
kaishoidon palveluja ole vielä käyttäneet (mm. van Exel ym. 2007). Dal Santon ym. (2007) mukaan 
lyhytaikaishoitojaksoja käyttävät omaishoitajat ovat vaativammissa hoitosuhteissa niihin nähden, 
jotka palvelua eivät ole käyttäneet. Tutkimuksen mukaan näissä vaativimmissa hoitosuhteissa ole-
vat omaishoitajat kokivat enemmän fyysisen kuormittuneisuuden tunteita.  
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Lyhytaikaishoito omaishoitajien jaksamisen tukena 
 
Sekä omaishoitajat että hoitohenkilökunta nimeävät omaishoitajien levon tai loman tarpeen suu-
rimmaksi syyksi lyhytaikaishoidon käyttämiselle (Neville & Byrne 2007). Evansin ja Leen (2013) 
tutkimuksessa lyhytaikaishoitoa koordinoivat työntekijät nimesivät lyhytaikaishoidon asiakkaiksi 
sekä omaishoidettavat että –hoitajat.  
Useissa eri tutkimuksissa korostetaankin lyhytaikaishoidon merkitystä omaishoitajien taakan keven-
tämisessä sekä tarvittavan levon ja omien sosiaalisten suhteiden ylläpitämisessä (mm. Stoltz ym. 
2004, Luchetti ym. 2009).  Lane ym. (2003) kuvaavat tutkimuksessaan lyhytaikaishoitoa elintärke-
äksi keinoksi mahdollistaa omaishoitajan jaksaminen ja jatkaminen omaisensa hoitajana. Lisäksi 
lyhytaikaishoidon katsottiin mahdollistavan oman elämän hallinnan tunteen, kun lyhytaikaisjakson 
aikana omaishoitajalla oli vapaus tehdä vain sitä, mitä itse halusi. Salinin ja Åstedt- Kurjen (2007) 
mukaan lyhytaikaishoitojakso antoi omaishoitajalle mahdollisuuden omasta terveydestä huolehtimi-
seen. Koopmanschap ym. (2004) mukaan omaishoitajista jopa 65 % kaipasi ja toivoi jonkin tyyp-
pistä lyhytaikaishoitoa. Myös Salinin ja Åstedt-Kurjen (2007) tutkimuksen mukaan omaishoitajat 
kokivat, että lyhytaikaishoito toi heille kaivattua apua ja etenkin nuoremmat omaishoitajat kokivat 
helpotuksena sen, että saivat välillä omaa aikaa.  
Vaikka omaishoitajat kokevat kaipaavansa ja tarvitsevansa lyhytaikaishoitojaksoja jaksamisensa tu-
kemiseksi, niin palveluita saatetaan kuitenkin käyttää vain harvoin (van Exel ym. 2007). de la Cues-
ta-Benjumean (2010) tutkimuksessa havaittiin, että omaishoitajat olivat suostuvaisia käyttämään ly-
hytaikaishoitoa vain, jos heidän levostaan ei aiheudu hylkäämisen tunnetta hoidettavalle tai aiheudu 
vahinkoa muille ihmisille, kuten toisille omaisille.  Myös omaishoitajan syyllisyyden ja hoidettavan 
pettämisen tunteet saattoivat osoittautua esteeksi palvelun käyttämiselle (Phillipson & Jones 2011), 
kuten myös pelko tai uskomus siitä, että palvelu aiheuttaisi negatiivisia vaikutuksia dementoituneel-
le hoidettavalle (Phillipson ym. 2013).  
Eri tutkimuksissa on huomattu myös, että paitsi omaishoitajan omilla tunteilla, niin myös hoidetta-
van suhtautumisella hoitoa kohtaan on suuri merkitys lyhytaikaishoidon käyttämiselle tuen muotona 
(mm. van Exel ym. 2007, Phillipson ym. 2013). Hoidettavan vastahakoisuus lähteä hoitojaksolle voi 
koitua esteeksi palvelujen käyttämiselle. (mm. van Exel ym. 2007.) Mikkolan (2009) tutkimuksessa 
omaishoidettavat ja – hoitajat kokivat usein koti- ja laitoshoidon toistensa vastakohdiksi. Tutkimuk-
sessa esitettiin kuvauksia, joiden mukaan laitoksessa oleminen koettiin passiivisena hoidon kohtee-
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na olemisena, kun taas kotona oleminen koettiin aktiivisena toimimisena. Tässä samassa tutkimuk-
sessa lyhytaikaishoidon tärkeys puolison jaksamisen tukemisena ymmärrettiin ja tunnistettiin, mutta 
lyhytaikaishoidon saatettiin kuitenkin kokea olevan ristiriidassa kotona asumisen tavoitteiden ja ko-
din merkitysten kanssa. Tutkimuksen mukaan lyhytaikaishoidon käyttäminen vaatiikin pariskunnil-
ta yhteistä sopimusta ja kompromissin löytymistä palvelujen käyttämisestä. 
Lyhytaikaishoidon käyttämiseen tuen muotona vaikuttavat eniten omaishoitajien arviot hoidon hyö-
dyllisyydestä (Donath ym. 2009).  Palvelua toistaiseksi käyttämättömät omaishoitajat arvioivat ly-
hytaikaishoidon voivan joko auttaa heitä hoivasuhteessaan tulevaisuudessa, tai toisaalta lyhytaikais-
hoidon pelättiin myös mahdollisesti huonontavan hoidettavan tilaa ja näin vaikeuttavan kotona ta-
pahtuvaa hoitoa. Palvelua jo käyttäneillä oli myös havaittavissa ristiriitaisia arvioita palvelun hyö-
dyllisyydestä: lyhytaikaishoidon koettiin joko auttavan jaksamaan kotihoidon jatkamista tai sitten 
hoito tuki ajatusta pysyvän hoitopaikan löytymisen tarpeelle. (Phillipson & Jones 2011.) Salinin ja 
Åstedt-Kurjen (2007) tutkimuksen mukaan osa omaishoitajista koki olevansa vankina hoitosuhtees-
sa. Tällöin omaishoitajat käyttivät lyhytaikaishoitoa vain pysyvän hoitopaikan odottamisen aikana.  
 
Yhteistyö omaishoitajien ja hoitohenkilökunnan välillä 
 
Sekä kansainvälisissä että kansallisissa tutkimuksissa on nähtävillä tuloksia, joiden mukaan hoito-
henkilökunnalla on suuri rooli lyhytaikaisjakson onnistumisessa. Gilmour (2002) raportoi tutkimuk-
sessaan tuloksista, joiden mukaan hoitaja-omainen suhde oli avainasemassa siinä, kuinka omaishoi-
tajat kokivat pystyvänsä hyötymään lyhytaikaisesta hoitojaksosta.  Mikäli hoitajat ja omaiset kes-
kustelivat hoitojakson aikana yhdessä vain vähän tai eivät lähes ollenkaan, kokivat omaiset usein 
huolta hoidettavan tilasta ja hyvinvoinnista ja kokivat silloin velvollisuutenaan käydä katsomassa 
hoidettaviaan säännöllisesti myös hoitojaksojen aikana.  Myös Mikkolan (2009) haastattelemat 
omaishoitajat ja – hoidettavat mainitsivat luottamuksen hoitohenkilökuntaan olevan yksi tärkeim-
mistä asioista hoivassa kodin ulkopuolella. Hoito laitoksessa saatettiin kokea pelottavana asiana 
pelkästään jo siitä syystä, että tulevia hoitajia ei etukäteen tunnettu, eikä näin ollen tiedetty, minkä-
laista hoitoa laitoksessa on mahdollista saada.  
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Buscher (2007) sai myös tutkimuksessaan tuloksen, jonka mukaan hoitajien ja omaishoitajien väli-
nen neuvotteleva suhde oli tärkein yhteistyön onnistumiseen vaikuttava tekijä. Neuvottelevaan yh-
teistyöhön kuuluu tutkijan mukaan olennaisesti luottamus ja molemminpuolinen yhteistyö. Muuri-
sen (2003) tutkimuksessa huomattiin, että osastolla, jossa hoitohenkilökunta oli korkeammin koulu-
tettu kuin vertailuosastolla, saatiin parempia tuloksia hoidon pitkän aikavälin tavoitteiden (kotiin 
kuntoutuksen) saavuttamisessa. Lisäksi korkeammin koulutetulla henkilökunnalla oli positiivinen 
vaikutus hoidon suunnitelmallisuuteen sekä omaisten ja hoitohenkilökunnan yhteistyön toteutumi-
seen.  
Salin ym. (2009) huomasivat tutkimuksessaan, että lyhytaikaishoitojaksot jäivät usein irrallisiksi 
jaksoiksi kotihoitoon nähden. Hoitohenkilökunnan ja omaishoitajien välillä käytiin vain vähäistä 
keskustelua hoidettavien kotitilanteesta, omaishoitajien jaksamisesta sekä yhteisistä hoidon tavoit-
teista. Lähes puolet tähän tutkimukseen vastanneista omaishoitajista kertoi hoitohenkilöstön jääneen 
heille melko tuntemattomaksi.  
 
Lyhytaikaishoidon vaikutukset  
 
Vakuuttavaa tutkimustietoa siitä, että lyhytaikaishoito viivästyttäisi tai poistaisi asiakkaiden pitkä-
aikaisen hoitopaikan tarvetta, ei ole pystytty esittämään (mm. Stoltz ym. 2004, Shaw ym. 2009).  
Kuitenkin lyhytaikaishoidolla on havaittu olevan positiivinen vaikutus omaishoitajien kuormittunei-
suuteen ja psyykkiseen terveyteen (Mason ym. 2007).  Lyhytaikaishoidolla on havaittu olevan myös 
tilastollisesti merkitsevä yhteys omaishoitajien stressin vähenemiseen kolmen ja kuuden kuukauden 
seurantajakson aikana (Hoskins ym. 2005).  
Myös toisenlaisia tutkimustuloksia on nähtävillä. Neville ja Byrne (2008) raportoivat tutkimustu-
loksistaan, joiden mukaan hoitajien psykososiaalinen stressi ja kuormittuneisuuden tunne kasvoivat 
lyhytaikaishoitojakson jälkeen. Samojen tutkijoiden aiempi (2006) tutkimus osoitti hoidettavien 
käyttäytymishäiriöiden myös kasvavan hoitojakson jälkeen.  
Pinquartin ja Sörensenin (2006) tutkimuksen mukaan lyhytaikaishoidolla oli merkittäviä, mutta pie-
niä vaikutuksia hoitajien masennukseen, rasittuneisuuteen ja taakan tunteen vähenemiseen. Nämä 
havaitut vaikutukset olivat näkyvillä lyhyen ajan sisällä lyhytaikaishoidon päättymisestä. Tämän 
tutkimuksen mukaan ainoastaan sellaiset tuen muodot, jotka sisälsivät useita erilaisia interventioita 
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omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi, alensivat hoidettavan riskiä pitkäaikaiselle hoitopaikalle si-
joittumisesta. Shaw ym. (2009) raportoivat myös tuloksista, joiden mukaan pysyvään hoitoon sijoit-
tuminen itse asiassa vain kasvoi lyhytaikaishoitojaksojen jälkeen. Tutkijat kuitenkin muistuttavat, 
että selityksenä tälle sijoittumiselle voi olla se, että lyhytaikaishoidon palvelujen piiriin hakeudutaan 
yleensä vasta hyvin myöhään, jolloin väsymys ja uupuneisuus ovat jo jatkuvaa. Toisaalta tässäkin 
tutkimuksessa lyhytaikaishoidolla todettiin kuitenkin olevan yleisesti positiivinen vaikutus omais-
hoitajiin. 
Omaishoitajat itse kokevat lyhytaikaishoidon kuitenkin auttavan heitä jaksamaan ja tästä syystä 
omaishoitajat toivovat yleisesti lyhytaikaishoitoa kotihoidon tukemiseksi (mm. Gilmour 2002, 
Stoltz ym. 2004). Salin ym. (2009) raportoivat tutkimustuloksistaan, joiden mukaan lyhytaikaishoi-
dolla koettiin olevan merkittävä hyöty omaishoitajien jaksamisen tukemiselle: jopa 93 % tähän tut-
kimukseen vastanneista omaishoitajista koki virkistyneensä sillä aikaa, kun hoidettava läheinen on 
ollut lyhytaikaishoitojaksolla. Erään tutkimuksen mukaan omaishoitajat kokivat lyhytaikaishoidon 
vaikutukset hyvinä sekä hoidettavalle että hoitajalle (O’Connel ym. 2012). Samansuuntaisia tutki-
mustuloksia ovat saaneet myös van Exel ym. (2006), jotka tiivistävät omaishoitajien kokemuksen 
lyhytaikaishoidosta niin, että suurin osa tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista oli sitä mieltä, 
että ilman lyhytaikaishoitoa he olisivat enemmän rasittuneita. Tämän tutkimuksen mukaan sekä 
omaishoitajat että –hoidettavat olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä lyhytaikaishoitoon. Muurisen 
(2003) tutkimuksen mukaan lyhytaikaishoidossa olleista asiakkaista kolmasosa koki vointinsa pa-
rantuneen hoitojakson aikana.  
Näistä ylläkuvatuista vaikutuksista omaishoitajiin ja hoidettaviin on kuitenkin olemassa vain ristirii-
taista näyttöä.  Esimerkiksi Mason ym. (2007) toteavat tutkimustuloksissaan, että lyhytaikaishoidon 
vaikutukset ovat yleisesti pieniä sekä hoidettavalle että hoitajalle. Tässä tutkimuksessa lyhytaikais-
hoidon ei huomattu erityisesti vaikuttavan hoidettaviin iäkkäisiin ihmisiin.  Myös Sussman ja Re-
gehr (2009) saivat tutkimuksestaan tuloksen, jonka mukaan ainoa omaishoitajien taakkaan positiivi-
sesti vaikuttava palvelun muoto oli säännöllinen päivätoiminta. Tässä tutkimuksessa lyhytaikais-
hoidolla ei siis todettu olevan positiivisia vaikutuksia omaishoitajien jaksamisen tukemiseen.  
Omaishoitajien tyytyväisyys lyhytaikaishoitoa kohtaan ei olla havaittu korreloivan merkitsevästi 
hoitajan masennus- tai stressipisteisiin (Nicoll ym. 2002). Tämän tuloksen mukaan omaishoitajien 
tyytyväisyys tai tyytymättömyys lyhytaikaishoitoa kohtaan ei siis ole yhteydessä omaishoitajan ko-
kemaan stressiin tai masennukseen.  
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Lyhytaikaishoidon kehittämiskohteet 
 
Hoitojaksojen sisältöön liittyviä toiveita ja odotuksia on sekä omaishoitajilla että hoidettavilla (mm. 
Salin 2008, Shaw ym. 2009,  Svensson ym. 2011). Hoitojaksojen sisältö onkin tutkimustulosten 
mukaan yksi tärkeimmistä tekijöistä, jotka vaikuttavat siihen, kuinka hyödyllisiksi hoitojaksot koe-
taan. Salinin (2008) tutkimuksessa omaishoitajat kuvasivat lyhytaikaisjaksoja joko kuntouttavina, 
lepäämis- tai säilöjaksoina riippuen siitä, minkälaisessa kunnossa hoidettava jakson jälkeen kotona 
oli.  Sellaisten jaksojen jälkeen, jotka koettiin sisällöltään vain säilövinä, hoidettava saattoi olla tila-
päisesti jopa huonomassa kunnossa jaksolta kotiin palatessaan kuin mitä oli jaksolle mentäessä.  
Svensson ym. (2011) selvittivät tutkimuksessaan lyhytaikaisessa hoidossa olleiden hoidettavien ko-
kemuksia lyhytaikaishoidon hyödyllisyydestä. Tämän tutkimuksen mukaan hoidettavat itse toivo-
vat, että jaksolla olisi tarjolla sopivasti aktiviteetteja, harjoituksia ja lääketieteellistä hoitoa. Näiden 
toivomusten toteutumisen havaittiin olevan tärkein tekijä lyhytaikaishoitojaksosta hyötymisen tun-
teeseen.  
Shaw ym. (2009) kuvasivat puolestaan tutkimuksessaan omaisten odotuksia, joiden mukaan lyhyt-
aikaisjaksojen toivottiin sisältävän sopivia aktiviteetteja hoidettavalle. Lisäksi tutkimuksessa esitet-
tiin yleinen toive hoidon laadukkuudesta. Myös useissa muissa tutkimuksissa esiintyi samansuun-
tainen universaali toive hoitotyön laadukkuudesta ja ‖hyvästä hoidosta‖ (mm. Donath ym. 2009, 
Shaw ym. 2009, O’Connel ym. 2012). 
Muita tutkimuksista nousseita kehittämiskohteita ovat mm. henkilöstön ja omaishoitajien välisen 
yhteistyön parantaminen, hyvin koulutettu ja hellää ja rakastavaa kohtelua tarjoava henkilökunta 
sekä palvelun joustavuuden kasvattaminen ja byrokratian vähentäminen palvelujen saamiseksi. Li-
säksi useissa tutkimuksissa toivottiin hoidettavalle sopivia aktiviteetteja hoitojakson ajalle. (mm. 
Donath ym. 2009, Phillipson ym. 2011, O’Connel ym. 2012.) 
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2.3. Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista 
 
Lyhytaikaishoidon vaikuttavuutta pitkäaikaisen hoitopaikan viivästyttäjänä ei ole pystytty tutkimus-
tuloksin osoittamaan. Omaishoitajat kokevat kuitenkin yleisesti tarvitsevansa lyhytaikaishoitoa 
oman jaksamisensa ja kotona tapahtuvan hoitotyön jatkamisen tukemiseksi. Omaishoitajat kokevat 
virkistäytyvänsä lyhytaikaishoitojaksojen aikana ja nämä vaikutukset ovat havaittavissa myös pian 
hoitojaksojen jälkeenkin. Hoitojaksojen passiivinen, säilövä sisältö, hoitajan omat syyllisyyden tun-
teet tai hoidettavan kieltäytyminen lyhytaikaishoidon jaksolle lähtemisestä voivat kuitenkin muo-
dostua esteeksi lyhytaikaishoidon käyttämiselle tai palvelusta hyötymiselle.  
Omaishoitajat ovat kuvanneet, että hyötyäkseen mahdollisimman paljon palvelusta, tulisi lyhytai-
kaishoitojaksojen olla laadultaan sellaisia, jossa hoidettavasta pidettäisiin hyvä huoli ja jossa olisi 
tarjolla erilaisia hoidettaville sopivia aktiviteetteja, kuten ulkoilua ja sosiaalisia suhteita.  
Hoitojaksojen sisällöllisten asioiden lisäksi yhteistyö hoitohenkilökunnan kanssa muodostui yhdek-
si tärkeimmistä tekijöistä kokemukseen lyhytaikaishoidon vaikuttavuudesta. Mikäli yhteistyön koet-
tiin olevan vähäistä tai lähes olematonta, niin silloin myös hoitojaksosta hyötymisen ja jaksamisen 
tukemisen havaittiin olevan vähäistä.  
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkielman tarkoituksena on tuottaa tietoa lyhytaikaishoidon nykytilasta ja kehittämisen kohteista 
vantaalaisten omaishoitajien näkökulmasta. 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, millaiseksi vantaalaiset omaishoitajat ovat kokeneet lyhytai-
kaisen hoidon kaupungin lyhytaikaishoitopaikoilla. Lisäksi tavoitteena on selvittää, mitkä ovat ly-
hytaikaishoidon kehittämiskohteita omaishoitajien näkökulmasta.  
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Millaiseksi omaishoitajat kokevat elämänlaatunsa? 
2. Millaiseksi omaishoitajat kokevat yhteistyön lyhytaikaisosaston henkilökunnan kanssa?  
3. Mitä konkreettisia vaikutuksia lyhytaikaishoidolla on ollut sekä hoidettavaan että omaishoi-
tajaan? 
4. Mitkä tekijät hankaloittavat omaishoitajien mielestä eniten kotihoidon toteutumista?  
5. Mitkä ovat lyhytaikaishoidon kehittämisen tarpeet omaishoitajien näkökulmasta? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
16 
 
4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
4.1. Mittari ja sen luotettavuus 
 
Tutkimuksessa käytettiin Salinin (2008) kehittämää lyhytaikaishoidon konkreettista tukea mittaavaa 
kyselylomaketta (Liite 2). Lomakkeen käyttämiseen saatiin lomakkeen kehittäjän (Sirpa Salin) lupa. 
Lomake sisältää 14 omaishoitajan konkreettista tukea mittaavaa kysymystä.  Vastausvaihtoehdot on 
kaikkiin kysymyksiin muotoiltu 5 -portaisella Likert- asteikolla.  Vastausvaihtoehdot ovat useissa 
kysymyksessä erilaiset. Kysymysten vastausvaihtoehdot tulevat esille tutkimuksen tuloksissa.  Lo-
makkeen 14 väittämästä muodostuu kolme summamuuttujaa: omaishoitajien elämänlaatu (neljä 
väittämää), yhteistyökumppanuus (seitsemän väittämää) ja hoitojakson hyöty (2 väittämää) (Salin 
2008). 
Lomakkeessa kysytyt omaishoitajia koskevat taustakysymykset olivat hoitajan sukupuoli, ikä ja 
suhde hoidettavaan. Lisäksi taustakysymyksinä kartoitettiin hoidettavan ikää, sukupuolta, tervey-
dentilaa, dementian esiintymistä sekä sitä, asuuko hoidettava ja hoitaja yhdessä vai erikseen. Myös 
hoitosuhteen kestoa ja avuntarpeen määrää vuorokaudessa kysyttiin.  
Alkuperäisessä lomakkeessa on yksi avoin kysymys, joka koskee omaishoitajien mielipidettä koti-
hoitoa eniten hankaloittavasta tekijästä. Tätä tutkimusta varten lomakkeeseen lisättiin toinen avoin 
kysymys, jossa pyydettiin omaishoitajia kertomaan mielipiteensä lyhytaikaishoidon kehittämisen 
tarpeista.  
Mittarin luotettavuus on olennainen osa koko tutkimuksen sisäistä validiteettia (Metsämuuronen 
2005).  Mittarin sisäistä johdonmukaisuutta eli reliabiliteettia pystytään testaamaan käyttämällä 
Cronbachin alfakerrointa (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009). Tässä tutkimuksessa Cron-
bachin alpa- kertoimeksi saatu tulos 0.818 osoittaa, että mittarin sisäinen johdonmukaisuus on hyvä. 
Mittarista muodostettujen summamuuttujien keskinäistä korrelaatiota testattiin laskemalla summa-
muuttujien Cronbachin alphakertoimet, josta saadut arvot olivat 0.724, 0.748 ja 0.815. Saatujen tu-
loksien tulisi Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2009) mukaan olla vähintään 0.80 -0.90 jo testa-
tulla mittarilla. Tässä tutkimuksessa vain yksi summamuuttuja sai arvoksi yli 0.8. Tästä huolimatta 
kaikkien summamuuttujien Cronbachin alphakertoimien tulosten voidaan katsoa kertovan hyvästä 
sisäisestä johdonmukaisuudesta. 
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Mittarin luotettavuutta lisää se, että luotettavuutta on arvioitu ja tutkittu ennen mittarin käyttöönot-
toa asiantuntija-arvioinnilla ja esitestauksella (Salin 2008). 
 
4.2. Aineiston keruu 
 
Aineisto kerättiin lokakuussa 2012 postitse kaikilta niiltä omaishoitajilta, jotka olivat käyttäneet 
Vantaan kaupungin lyhytaikaishoitoa omaisensa kotihoidon tukemisessa tammi- heinäkuun 2012 
aikana. Kyselyä ei kuitenkaan lähetetty niille omaisille, joiden hoidettava läheinen oli kuollut ennen 
aineiston keruuta. 
Kyselylomake lähetettiin 174 omaishoitajalle. Lomakkeeseen liitettiin tiedote tutkimuksesta (Liite 
3.). Kyselylomake pyydettiin palauttamaan kahden viikon kuluessa palautuskuoressa, jonka posti-
maksu oli valmiiksi maksettu. Määräaikaan mennessä vastauksia palautui 104 kappaletta. Vastaus-
prosentiksi muodostui näin ollen 60 %. Kaikki 104 vastausta hyväksyttiin mukaan aineiston analyy-
siin. 
 
4.3. Aineiston analyysi  
 
Aineisto analysoitiin käyttämällä IBM SPSS Statistics 21- ohjelmaa. Aineiston taustamuuttujia ku-
vattiin prosentti- ja frekvenssiluvuilla. Aineistosta muodostettiin kolme summamuuttujaa alkuperäi-
sen mittarin summamuuttujien mukaisesti. Summamuuttujille laskettiin myös keskiarvot. Tausta-
muuttujien ja aineiston kaikkien 14 muuttujan välisiä yhteyksiä tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla, 
Fisherin testillä, Mann-Whitneyn U-testillä sekä Kruskal-Wallisin testillä. (Metsämuuronen, 2005).  
Aineiston kahden avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin myös määrällisiä menetelmiä käyt-
täen. Saadut vastaukset luokiteltiin sisältönsä perusteella kahdeksaan eri luokkaan. Luokittelussa 
kohdejoukko jaetaan luokkiin, jotka kuvaavat aineiston olemusta. Luokittelun avulla suuresta ai-
neistosta voidaan muodostaa erilaisia ryhmittelyjä, joita voidaan kuvata tilastollisten menetelmien 
avulla. (Lähdesmäki, Hurme, Koskimaa, Mikkola, Himberg, 2009). Avointen kysymysten tuotta-
maa määrällistä aineistoa on tutkimuksessa kuvattu prosentti- ja frekvenssiluvuin.  
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5. TULOKSET 
 
5.1. Kyselyyn vastanneiden omaishoitajien taustatiedot 
 
Kyselyyn vastanneiden omaishoitajien (n=104) keski-ikä oli 72 vuotta. Nuorin vastaajista oli 45 ja 
vanhin 93 -vuotias. Vastanneista 70% oli naisia. (Taulukko 1.) 
Vastanneista 88 % oli hoidettavien puolisoita.  11 % oli hoidettavan omia lapsia ja kaksi vastaajaa 
ilmoitti olevansa hoidettavan muu läheinen/ sukulainen.  Suurin osa vastaajista (95 %) asui yhdessä 
hoidettavan läheisensä kanssa. (Taulukko 1.) 
Kotona tapahtuvan hoitosuhteen kesto oli kyselyn toteuttamishetkellä kestänyt keskimäärin 6 vuot-
ta. Pisin ilmoitettu hoitosuhde oli kestoltaan 24 vuotta kun taas lyhimmät hoitosuhteet olivat alle 
vuoden pituisia. Omaishoitajat käyttivät kotona tapahtuvan hoidon tukena myös muita palveluja ly-
hytaikaishoidon lisäksi: 41 % vastaajista kertoi saavansa kotihoidon palveluja ja 25 % kertoi hoidet-
tavan osallistuvan päivätoimintaan. Ateriapalveluja kotiinsa sai 11 % vastanneista ja 2 % käytti 
kauppapalvelua. Vastaajista 28 % ilmoitti käyttävänsä muita palveluja kuten fysioterapian kotikäyn-
tejä sekä yksityistä siivouspalvelua. (Taulukko 1.) 
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Taulukko 1. Omaishoitajien taustatiedot (N=104)  
Taustatieto n % 
Sukupuoli   
Mies 31 30 
Nainen 73 70 
Suhde hoidettavaan   
     Puoliso 91 88  
     Tytär 11 10 
     Poika - - 
     Muu sukulainen 1 1 
     Muu läheinen 1 1 
Ikä vuosina   
     ≤ 60 9 9 
     60-69 26 25 
     70-79 49 47 
     80-89 19 18 
    ≥ 90 1 1 
Hoitosuhteen kesto vuosina (n=103)   
    ≤ 1 vuosi 5 5 
     2-5 vuotta 53 51 
     6-10 vuotta 32 31 
    > 10 vuotta 13 13 
Asumismuoto    
      Asuu yhdessä hoidettavan kanssa  98 95 
     Hoidettava asuu yksin 5 5 
Muut käytetyt tukipalvelut*   
     Kotihoito 43 41  
     Päivätoiminta 26 25  
     Ateriapalvelu 11 11 
     Kauppapalvelu 2 2 
     Muu Palvelu 29 28 
* Tukipalveluita oli joillakin vastaajista enemmän kuin yksi. Tästä johtuen tukipalvelun prosentit kertovat sen osuuden kaikista vas-
taajista, jotka ovat vastanneet käyttävänsä ko. palvelua.  
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5.2. Omaishoidettavien taustatiedot  
 
Kotona hoidettavien läheisten keski-ikä oli 79 vuotta. Nuorin hoidettava oli 57- ja vanhin 94 -
vuotias. Hoidettavista 7 % oli yli 90-vuotiaita ja vajaa puolet (42 %) oli iältään 80 – 89 -vuotiaita.  
Vain yksi hoidettava oli alle 60 -vuotias.  Hoidettavista hieman yli puolet (58 %) oli miehiä. Suuri-
malla osalla (65 %) hoidettavista oli todettu dementia. (Taulukko 2.) 
Omaishoitajat kuvasivat hoidettavansa terveydentilaa useimmiten huonoksi. Melko huonoksi ter-
veydentilaa kuvasi 61 % ja erittäin huonoksi 11 % vastaajista. Tyydyttäväksi hoidettavansa tervey-
dentilan arvioi 28 % vastaajista. Kukaan vastanneista ei kokenut hoidettavan terveydentilaa erittäin 
hyväksi ja vain yksi vastaaja (1 %) ilmoitti hoidettavan kunnon olevan melko hyvä.  (Taulukko 2.) 
Hoidettavat tarvitsivat runsaasti apua ja valvontaa hoitajaltaan.  Kaikkiaan 63 % vastaajista kertoi, 
että hoidettava tarvitsee apua 24 tuntia vuorokaudessa ja 15 % ilmoitti avun tarpeeksi 12 tuntia vuo-
rokaudessa. Kaikkien vastausten avun tarpeen keskiarvoksi muodostui hieman yli 19 tuntia vuoro-
kaudessa. (Taulukko 2.) 
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Taulukko 2. Omaishoidettavien taustatiedot (N=104) 
Taustatieto n % 
Sukupuoli   
Mies 
 
60 58 
Nainen 43 42 
Ikä vuosina (n=103)   
     ≤ 60 1 1 
     60-69 12 12 
     70-79 40 39 
     80-89 43 41 
     ≥ 90 7 7 
Todettu dementia (n=99)   
Kyllä 64 65 
Ei 39 35 
Hoidettavan terveydentila (n=102)   
     Erittäin huono 11 11 
     Melko huono 62 61 
     Tyydyttävä 28 27 
     Melko hyvä 1 1 
     Erittäin hyvä - - 
Avun tarve tuntia/vrk (n=101)   
     1 - 6 tuntia 9 8 
     7 - 12 tuntia 21 21 
     13 – 23 tuntia 8 8 
     24 tuntia 64 63 
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5.3. Omaishoitajien elämänlaatu 
 
Omaishoitajien vointia ja jaksamista kartoitettiin kyselylomakkeessa neljällä eri kysymyksellä. Näi-
tä kysymyksiä tarkasteltiin analyysissa sekä erikseen että yhteisen, elämänlaatua kuvaavan sum-
mamuuttujan avulla. Lomake sisälsi kysymyksiä omaishoitajien omasta jaksamisesta, kunnosta sekä 
tyytyväisyydestä elämään.  
Tulosten mukaan omaishoitajat olivat yleisesti uupuneita omaisensa/ läheisensä hoitamisen takia. 
Vain 4 % vastaajista ilmoitti tuntevansa uupuneisuutta melko tai erittäin harvoin. Melko usein it-
sensä uupuneeksi koki puolet (50 %) kaikista vastanneista ja erittäin usein itsensä uupuneeksi 10 % 
vastaajista.  36 % ilmoitti olevansa uupunut joskus. (Taulukko 3) 
Oman kuntonsa omaishoitajat kokivat pääsääntöisesti joko melko hyväksi (33 % vastaajista), tai ‖ei 
huonoksi, eikä hyväksi‖ (44 % vastaajista). Melko huonoksi oman kuntonsa koki 18 % vastaajista. 
Kaksi prosenttia vastaajista ilmoitti oman kuntonsa erittäin hyväksi ja 4 % puolestaan erittäin huo-
noksi. (Taulukko 3) 
Omaishoitajista yksikään ei kokenut olevansa erittäin tyytyväinen elämäänsä. Kuitenkin yli puolet 
(62 %) vastaajista ilmoitti olevansa elämäänsä joko tyytyväisiä tai melko tyytyväisiä.  Vastaajista 3 
% koki täydellistä tyytymättömyyttä elämäänsä. (Taulukko 3) 
Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteyttä koettuun elämänlaatuun huomattiin, että omaishoitajan 
kokemukseen omasta kunnostaan liittyi kolme tilastollisesti merkittävää tulosta. Miehet kokivat 
oman kuntonsa paremmaksi kuin naiset (p < 0.05). Vastaavasti naisia hoitavat omaishoitajat kokivat 
kuntonsa paremmaksi kuin ne hoitajat, jotka hoitivat miehiä (p < 0.05). Oman kunnon kokemuksiin 
vaikutti tilastollisesti merkitsevästi (p < 0.05) myös se, oliko hoidettavalla dementiaa vai ei, sekä 
hoitajan oma ikä. Dementiaa sairastavia läheistään hoitavat, sekä itse iältään 80–89 olevat omais-
hoitajat kokivat yleisesti kuntonsa huonommaksi kuin muut vastaajat.  
Elämänlaadun summamuuttujan ja taustamuuttujien välillä löytyi yksi tilastollisesti merkitsevä yh-
teys. Tämän tuloksen mukaisesti naisia hoitavat omaishoitajat kokivat yleisen elämänlaatunsa pa-
remmaksi kuin miehiä hoitavat omaishoitajat (p < 0.05). Summamuuttujalla ei ollut muuta merkit-
sevää yhteyttä taustamuuttujiin nähden. Summamuuttujan keskiarvoksi muodostui 3,0 (sd ± 0.68), 
mikä osoittaa keskinkertaista tyytyväisyyttä elämään.  
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Taulukko 3. Omaishoitajien elämänlaatu (N=104) (%, n) 
Tyytyväisyys elämään Erittäin 
tyytyväinen  
     % (n) 
Tyytyväi-
nen 
       %(n) 
Melko 
tyytyväi-
nen 
% (n) 
En kovin-
kaan tyyty-
väinen 
% (n) 
En ollen-
kaan tyyty-
väinen 
% (n) 
Yhteen-
sä 
    % (n) 
Kuinka tyytyväinen olette 
elämäänne tällä hetkellä? 
- 18 (19) 43 (45) 36 (37) 3 (3) 100 
(104) 
Uupuminen läheisen hoidos-
ta 
Erittäin 
harvoin 
% (n) 
Melko har-
voin 
% (n) 
Joskus 
% (n) 
Melko usein 
% (n) 
Erittäin 
usein 
% (n) 
Yhteen-
sä 
% (n) 
Kuinka usein koette itsenne 
uupuneeksi läheisenne hoidon 
vuoksi? 
1 (1) 3 (3)  36 (37) 50 (52) 10 (10) 100 
(103) 
Oma kunto Erittäin hy-
vä 
% (n) 
Melko hyvä 
% (n) 
 
Ei huono 
eikä hyvä 
% (n) 
Melko huo-
no 
% (n) 
Erittäin 
huono 
% (n) 
Yhteen-
sä 
% (n) 
Millaiseksi koette oman kun-
tonne? 
2 (2) 33 (34) 44 (45) 17 (18) 4 (4) 100 
(103) 
Oma virkistyminen 
 
Erittäin 
paljon 
% (n) 
Melko pal-
jon 
% (n) 
Jonkin 
verran 
% (n) 
Melko vä-
hän 
% (n) 
Erittäin vä-
hän 
% (n) 
Yhteen-
sä 
% (n) 
Missä määrin tunnette itse 
virkistyvänne, kun läheisenne 
on hoitojaksolla? 
6 (6) 38 (40) 46 (48) 7 (7) 3 (3) 100 
(104) 
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5.4. Yhteistyö lyhytaikaisosaston henkilökunnan kanssa 
 
Henkilökunnan ja omaishoitajien välistä yhteistyötä mitattiin tutkimuksessa seitsemällä muuttujalla. 
Näiden muuttujien yhteisen summamuuttujan keskiarvoksi muodostui 2.8 (sd ± 0.78), mikä kertoo 
siitä, että omaishoitajat ovat kokeneet yhteistyön toteutumisen yleisesti hieman keskinkertaista huo-
nommaksi.  
Puolet vastanneista omaishoitajista koki olleensa melko tervetulleita hänen ja läheisensä saapuessa 
lyhytaikaishoitojaksolle. Erittäin tervetulleiksi itsensä koki 26 % vastaajista ja vain 2 % vastanneis-
ta ilmoitti, etteivät juurikaan kokeneet itseään tervetulleeksi jaksolle. (Taulukko 4) 
Henkilökunnan tuntemus omaishoitoperheen kotitilanteesta oli vaihtelevaa. Vain 4 % vastaajista ar-
vioi, että henkilökunta tunsi kotitilanteen erittäin hyvin jo jakson alkaessa. Erittäin huonosti kotiti-
lanne tunnettiin 16 % vastauksista.  ‖Ei huonosti eikä hyvin‖ vastauksia antoi kaikkiaan 35 % vas-
taajista. (Taulukko 4) 
Omaishoitajien mukaan henkilökunta kuunteli omaishoitajaa pääsääntöisesti hyvin silloin kun hän 
kertoi läheisensä tilanteesta. 71 % kaikista vastanneista ilmoitti, että henkilökunta kuunteli omais-
hoitajaa melko tai erittäin hyvin, kun puolestaan 14 % vastanneista koki henkilökunnan kuunnelleen 
heitä huonosti. (Taulukko 4) 
Vaikka henkilökunnan koettiin yleisesti kuuntelevan omaishoitajaa hyvin, niin kuitenkaan yhteisiä 
tavoitteita hoidolle ei juuri mietitty. Vain 26 % vastanneista kertoi, että he olivat miettineet yhdessä 
henkilökunnan kanssa hoidon tavoitteita. 19 % sanoi, että hoidon tavoitteita oli mietitty erittäin 
huonosti. (Taulukko 4) 
Osastolla työskentelevät hoitajat jäivät kaikki melko tuntemattomiksi lähes puolelle (47 %) vastan-
neista omaishoitajista. 34 % ilmoitti kaikkien hoitajien tulleen jonkin verran tutuiksi ja 13 % vastaa-
jista kertoi tulleensa erityisen tutuksi yhden hoitajan kanssa. Tämä tulos on huomioitava siinä mie-
lessä, että kaikissa yksiköissä on ollut tutkimuksen toteuttamisen aikana käytössä ns. omahoitaja-
malli, jossa jokaiselle asiakkaalle on nimetty hänen asioihin perehtynyt omahoitaja. (Taulukko 4) 
82 % vastaajista arvioi, että jakson päättyessä tietoja jatkohoidosta ei joko annettu tai niitä annettiin 
huonosti. (Taulukko 4) 
Vain 9 % vastaajista ilmoitti, että henkilökunta oli kysynyt heiltä heidän jaksamisestaan tai selviy-
tymisestään hoitajina. Kukaan vastaajista ei arvioinut, että tällaista kyselyä olisi tehty erittäin hyvin. 
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42 % vastaajista puolestaan kertoi, että jaksamista tai selviytymistä oli kysytty heiltä erittäin huo-
nosti ja 23 % vastaajista oli sitä mieltä, että voinnin kysymistä oli toteutettu melko huonosti. ‖ei 
huonosti eikä hyvin‖ vastaajia oli 27 % kaikista vastanneista. (Taulukko 4) 
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Taulukko 4. Yhteistyön toteutuminen hoitohenkilökunnan kanssa (n= 103) (%,n) 
Yhteistyön toteutuminen Erittäin hy-
vin 
     % (n) 
Melko hy-
vin 
       %(n) 
Ei hyvin 
eikä huo-
nosti 
% (n) 
Melko huo-
nosti 
% (n) 
Erittäin 
huonosti 
% (n) 
Yhteen-
sä 
    % (n) 
Kuinka hyvin osaston henki-
lökunta tiesi teidän kotitilan-
teestanne hoitojakson alkaes-
sa? 
4 (4) 23 (24) 35 (36) 22 (23) 16 (16) 100 
(103) 
Kuinka hyvin osaston henki-
lökunta kuunteli, mitä sanot-
tavaa teillä on läheisenne ti-
lanteesta? 
17 (18) 53 (55)  16 (16) 10 (10) 4 (4) 100 
(103) 
Kuinka hyvin mietitte yhdessä 
hoitajan kanssa läheisenne 
hoitojakson tavoitteita? 
4 (4) 22 (23) 38 (39) 17 (17) 19 (20) 100 
(103) 
Kuinka hyvin teille annettiin  
tietoa läheisenne 
jatkohoidosta hänen 
siirtyessään hoitojaksolta 
kotiin? 
5 (5) 13 (13) 38 (39) 23 (24) 21 (22) 100 
(103) 
Kuinka hyvin osaston henki-
lökunta on tiedustellut Teiltä, 
kuinka jaksatte ja selviätte? 
- 9 (9) 27 (28) 22 (23) 42 (43) 100 
(103) 
Yhteistyön toteutuminen/ 
tervetulleeksi tulemisen 
tunne 
Erittäin 
tervetulleita  
% (n) 
Melko ter-
vetulleita 
% (n) 
Jonkin 
verran 
tervetul-
leita  
% (n) 
Ei kovin-
kaan terve-
tulleita 
% (n) 
Ei lainkaan 
tervetulleita 
% (n) 
Yhteen-
sä 
% (n) 
Miten tervetulleita koitte ole-
vanne läheisenne kanssa, kun 
saavuitte hoitojaksolle? 
 
26 (27) 52 (53) 20 (21) 2 (2) - 100 
(103) 
 
Yhteistyön toteutuminen/ 
hoitajien kanssa tutustumi-
nen 
 
Kaikki tuli-
vat hyvin 
tutuiksi  
% (n) 
Yksi tuli 
erityisen 
tutuksi ja 
tunsitte yh-
teenkuulu-
vuutta hä-
nen kans-
saan 
% (n) 
Yksi tuli 
erityisen 
tutuksi 
% (n) 
Kaikki tuli-
vat jonkin 
verran tu-
tuiksi 
% (n) 
Kaikki jäi-
vät melko 
tuntemat-
tomiksi  
% (n) 
Yhteen-
sä 
% (n) 
Tulitteko erityisen tutuksi 
jonkun hoitotyöntekijän kans-
sa osastolla? 
7 (7) 2 (2) 11 (11) 34 (35) 46 (48) 100 
(103) 
 
27 
 
Testattaessa taustamuuttujien ja yhteistyön toteutumisen välisiä yhteyksiä havaittiin, että yhteistyötä 
koskevalla summamuuttujalla ei ollut tilastollista merkitsevyyttä taustamuuttujien kanssa. Kuiten-
kin yksittäisten muuttujien yhteyksiä taustamuuttujiin havaittiin. Miespuoliset omaishoitajat kokivat 
naisia enemmän olevansa tervetulleita lyhytaikaishoidon jaksolle tullessaan (p < 0.05). Myös hoi-
dettavan sukupuolella sekä sillä, sairastiko hoidettava dementiaa vai ei, oli merkitystä tervetulleeksi 
tuntemisen kanssa. Naisia hoitavat omaishoitajat kokivat olevansa enemmän tervetulleita jaksolle 
kuin miehiä hoitavat, kun taas dementiaa sairastavaa läheistään hoitavat kokivat olevansa vähem-
män tervetulleita kuin ne perheet, joissa hoidettava ei sairastanut dementoivaa sairautta (p < 0.05). 
Omaishoitajan sukupuolella oli myös merkitystä kokemukseen hoitohenkilökunnan tuntemisesta.  
Miespuoliset omaishoitajat kokivat tutustuvansa hoitohenkilökuntaan naispuolisia omaishoitajia 
enemmän (p < 0.05).  
 
 
5.5. Lyhytaikaishoidon konkreettiset vaikutukset 
 
Hoitojakson vaikutukset hoidettaviin 
 
Lyhytaikaishoidon konkreettisia vaikutuksia hoidettavaan ihmiseen kartoitettiin tutkimuksessa kah-
della kysymyksellä. Näissä kysymyksissä omaishoitajia pyydettiin arvioimaan hoidettavan mieli-
alaa ja toimintakykyä hoitojakson jälkeen. 
35 % vastanneista omaishoitajista arvioi, että hoidettavan mieliala oli parempi hoitojakson jälkeen 
kuin ennen hoitojaksoa. 52 % vastaajista koki hoidettavan mielialan olleen ennallaan, kun taas yh-
teensä 13 % vastaajista koki, että mieliala oli hoidettavalla huonontunut hoitojakson aikana. (Kuvio 
1) 
Testattaessa hoidettavan mielialan ja taustamuuttujien yhteyttä havaittiin, että omaishoitajien arvi-
oimalla hoidettavan terveydentilalla ja mielialalla jakson jälkeen oli tilastollisesti merkitsevä yhte-
ys. Tämän tuloksen mukaisesti ne hoidettavat, joiden terveydentilan omaishoitajat arvioivat huo-
noksi, olivat myös mielialaltaan huonomassa kunnossa jakson jälkeen.  Muita yhteyksiä mielialan ja 
taustamuuttujien välillä ei noussut aineistosta esiin.  
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Kuvio 1. Hoidettavien mieliala omaishoitajien arvioimana lyhytaikaishoitojakson jälkeen  
 
Fyysinen toimintakyky oli omaishoitajien arvioiden mukaan parantunut jakson jälkeen 17 % hoidet-
tavista. 22 % omaishoitajista ilmoitti kuitenkin hoidettavan toimintakyvyn huonontuneen lyhytai-
kaishoidon aikana. Näistä 6 % oli sitä mieltä, että hoidettavan toimintakyky oli paljon huonompi 
kuin ennen jaksolle lähtemistä. 61 % vastanneista omaishoitajista arvioi hoidettavan toimintakyvyn 
olevan samanlainen jakson jälkeen kuin ennen jaksoakin. (Kuvio 2) 
Taustamuuttujien yhteyttä hoidettavien fyysiseen toimintakykyyn ei aineistosta noussut esille.  
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Kuvio 2. Hoidettavien toimintakyky omaishoitajien arvioimana lyhytaikaishoitojakson jälkeen  
 
Lyhytaikaishoidon vaikutus omaishoitajiin 
 
Vastanneista omaishoitajista 46 % kertoi virkistyvänsä jonkin verran silloin, kun hoidettava lähei-
nen on hoitojaksolla lyhytaikaishoidossa. Melko paljon virkistyi 39 % ja erittäin paljon 6 % vastaa-
jista. Erittäin tai melko vähän koki virkistyneensä 10 % vastanneista.  (Taulukko 5.) 
Omaishoitajista yli puolet (56 %) ei käynyt tapaamassa läheistään hoitojakson aikana kertaakaan. 
Jotkut vastaajista olivat tämän vastauksen yhteydessä kertoneet, että olivat pyytäneet muita tuttuja 
ja sukulaisia vierailemaan osastolla. (Taulukko 5.) 
Vastanneista 11 % kävi tapaamassa läheistään päivittäin ja yksi vastaaja kertoi käyvänsä joka päivä 
useammin kuin kerran päivässä osastolla tapaamassa läheistään. (Taulukko 5.) 
Koetun virkistäytymisen ja sen, kuinka usein omaishoitaja kävi jakson aikana tapaamassa hoidetta-
vaa läheistään, ei havaittu tilastollisia merkitsevyyksiä. Myöskään taustamuuttujilla ei ollut merkit-
sevyyttä omaishoitajien virkistäytymiseen tai vierailujen määrään nähden.  
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Taulukko 5. Lyhytaikaishoidon vaikutus omaishoitajiin (n= 104) (%, n) 
Oma virkistyminen Erittäin 
paljon 
% (n) 
Melko pal-
jon 
% (n) 
Jonkin 
verran 
% (n) 
Melko vä-
hän 
      % (n) 
Erittäin vä-
hän 
% (n) 
Yhteen-
sä 
% (n) 
Missä määrin tunnette itse 
virkistyvänne, kun läheisenne 
on hoitojaksolla? 
6 (6) 38 (40) 46 (48) 7 (7) 3 (3) 100 
(104) 
Läheisen luona käynti En kertaa-
kaan 
% (n) 
Yhden ker-
ran viikossa 
% (n) 
2-6 kertaa 
viikossa 
% (n) 
Joka päivä 
% (n) 
Useammin 
kuin kerran 
päivässä  
% (n) 
Yhteen-
sä 
% (n) 
Kuinka usein käy katsomassa 
läheistään hoitojaksolla viikon 
aikana? 
56 (58) 18 (19) 14 (15) 11 (11) 1 (1) 100 
(104) 
 
 
5.6. Kotihoitoa eniten hankaloittavat tekijät 
 
 
Kyselylomakkeen avoimessa kysymyksessä kysyttiin niitä tekijöitä, jotka omaishoitajien mielestä 
hankaloittivat eniten hoidettavan kotona pärjäämistä. 93 vastaajaa (89 % kaikista vastanneista) oli 
vastannut tähän kysymykseen. Vastaukset sisälsivät yhden tai useamman maininnan kotihoitoa 
hankaloittavista tekijöistä.  
Vastaukset jaettiin sisältönsä perusteella kahdeksaan eri luokkaan. Suurimmiksi kotihoitoa hanka-
loittaviksi tekijöiksi tässä tutkimuksessa osoittautuivat puutteet hoidettavan toiminta-/ liikuntaky-
vyssä. Tähän luokkaan liittyviä ongelmia raportoi 52 % kaikista vastanneista. Luokkaan laskettiin 
mukaan kaikki maininnat liikuntakyvyn ongelmista sekä avun tarpeesta fyysisissä toiminnoissa 
(mm. pukeutuminen, syöttäminen, liikkumisen avustaminen).  
Toinen suuri kotihoitoa hankaloittava tekijä muodostui hoidettavan sairauksista ja niiden mukanaan 
tuomista hoidoista/ oireilusta. Tähän luokkaan laskettiin kaikki maininnat hoidettavan sairauksista, 
kivuista, lääkehoidoista sekä huimauksista. Tähän luokkaan kuuluvia vastauksia antoi yhteensä 32 
% vastaajista.  
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Sekä hoidettavan käyttäytymiseen että hygienian hoitoon liittyviä ongelmia raportoi kumpaankin 19 
% vastaajista. Käyttäytymiseen liittyviä ongelmia oli mm. aggressiivisuus, muistamattomuus (ei 
tunnista hoitajaansa), levottomuus ja vaeltelu. Hygienian hoitoon liittyvät ongelmat liittyivät lähes 
poikkeuksetta virtsa- ja/ tai ulosteinkontinenssin mukanaan tuomiin haasteisiin.  
Muita kotihoitoa hankaloittavia tekijöitä olivat kodin epäsopivat fyysiset tilat (esimerkiksi kylpy-
huoneen sijainti toisessa kerroksessa), jatkuva valvonnan tarve (ei omaa aikaa hoitajalle), hoitajan 
oma huono terveydentila ja/ tai väsymys sekä se, että apua oli saatavilla huonosti etenkin äkillisesti 
muuttuvissa tilanteissa.  
 
 
Kuvio 3. Kotihoitoa eniten hankaloittavia tekijöitä omaishoitajien kuvaamina  
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5.7. Omaishoitajien mielipiteitä lyhytaikaishoidon kehittämisen tarpeista 
 
Tutkimuksessa kartoitettiin myös omaishoitajien mielipiteitä lyhytaikaishoidon kehittämisen tar-
peista. Avoimessa kysymyksessä pyydettiin omaishoitajaa kertomaan, että miten hänen mielestään 
lyhytaikaishoitoa tulisi kehittää, jotta palvelu paremmin tukisi omaishoitajan ja hänen läheisensä 
hyvinvointia. 
82 omaishoitajaa oli kirjannut ylös kehittämisehdotuksia lyhytaikaishoidon parantamiseksi. Vasta-
ukset luokiteltiin sisältönsä perusteella kahdeksaan eri luokkaan. Eniten vastauksia (35 % kaikista 
vastanneista omaishoitajista) annettiin hoitojaksojen järjestämiseen liittyviin kehittämisehdotuksiin. 
Tähän luokkaan sisältyi toiveita jaksojen järjestymisestä tarvittaessa nopeastikin, lisää joustavuutta 
jaksojen ajankohtiin ja pituuteen sekä toiveet lisäpäivistä lyhytaikaishoidossa.  
Toiseksi eniten kehittämisehdotuksia (29 % kaikista vastaajista) annettiin hoitojaksojen sisältöön 
liittyvistä toiveista. Omaishoitajat toivoivat jaksojen ajalle enemmän toimintaa, aktiviteetteja ja ul-
koilua. 
Myös hoitohenkilökuntaan liittyviä kehittämisehdotuksia/ toiveita esitettiin. 13 % kaikista vastaajis-
ta toivoi, että hoitajia saisi olla osastolla enemmän. 13 % puolestaan esitti toiveita yhteistyön paran-
tamisesta hoitohenkilökunnan kanssa. Omaishoitajat kertoivat vastauksissaan että etenkin tiedon-
kulkua hoitajien ja omaisten välillä tulisi parantaa. Lisäksi toivottiin keskusteluja omahoitajan kans-
sa sekä mielenkiinnon osoittamista sekä hoidettavan että omaishoitajan tilannetta kohtaan. 
Muut esitetyt kehittämisehdotukset sisälsivät toiveita avun saamiseksi kotiin (7 vastaajaa), omais-
hoitajille tarkoitettujen hoitojen ja hemmottelujen järjestämistä lyhytaikaishoitojakson ajalle (2 vas-
taajaa) sekä hoitopaikkaan liittyviä toiveita (mm. 1 hengen huone ja hoitopaikan maantieteellinen 
sijainti) (9 vastaajaa). Huomioitavaa kehittämisehdotuksissa on, että 12 % vastaajista toivoi hoito-
jaksolta kunnollista perushoitoa. Omaishoitajat toivoivat, että hygieniasta, pesuista, pukeutumisesta 
ja ravinnon ja nesteiden saannin turvaamisesta huolehdittaisiin hoitojakson aikana paremmin.  
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Kuvio 4. Lyhytaikaishoidon kehittämisen tarpeita omaishoitajien kuvaamina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
34 
 
6. POHDINTA 
 
6.1. Keskeiset tulokset 
 
Tähän tutkimukseen vastanneet omaishoitajat olivat keski-iältään 72 vuotta.  Vastaajat olivat 
useimmiten hoidettavien puolisoita ja lähes kaikki (95 %) vastaajista asui yhdessä hoidettavan kans-
sa.  
Omaishoitajista suurin osa tunsi itsensä uupuneeksi hoitosuhteensa takia. Hoitajat kuitenkin kokivat 
oman kuntonsa pääsääntöisesti hyväksi. Omaishoitajat kokivat virkistyvänsä lyhytaikaishoitojakson 
aikana: Yhteensä 90 % vastaajista kertoi virkistyvänsä sillä aikaa, kun hoidettava läheinen oli hoito-
jaksolla. Tulos on samansuuntainen kuin mitä Salin ym. (2009) saivat tutkimuksessaan, jossa jopa 
93 % vastaajista kertoi virkistäytyneensä hoitojakson aikana. Myös kansainvälisissä tutkimuksissa 
on saatu samansuuntaisia tuloksia, joiden mukaan lyhytaikaishoitojaksot todella auttavat omaishoi-
tajia jaksamaan ja jatkamaan kotona toteutettavaa hoitoa (mm. Gilmour 2002, Stoltz ym. 2004).  
Tässä tutkimuksessa omaishoitajat kokivat yleisesti olevansa tervetulleita hoitojaksolle mennessään. 
Yhteistyö hoitohenkilökunnan kanssa ei kuitenkaan toteutunut enää jakson aikana parhaalla mah-
dollisella tavalla. Kaiken kaikkiaan 80 % vastaajista nimittäin koki, että he eivät olleet oppineet tun-
temaan hoitohenkilökuntaa hyvin. Huomattavaa tuloksessa on, että vain 13 % vastaajista kertoi yh-
den hoitajan tulleen erityisen tutuksi hoitojakson aikana. Tämä tulos on huomattava siinä mielessä, 
että kyselyn toteuttamisen aikana kaikissa lyhytaikaishoitopaikoissa oli käytössä ns. omahoitaja-
malli, jossa jokaiselle hoidettavalle oli nimettynä hänen asioihinsa perehtynyt omahoitaja. Salin 
(2008) kuvaa väitöskirjassaan samankaltaisia tuloksia. Salinin mukaan hoitojaksot jäivät usein irral-
liseksi kotona tapahtuvasta hoidosta juuri hoitohenkilöstön ja omaishoitajien yhteistyössä olevien 
puutteiden takia. Kuten tässä tutkimuksessa, niin myös Salinin (2008) tuloksissa hoitohenkilökunta 
ei tiennyt hoidettavan kotitilanteesta hyvin, eikä lyhytaikaishoitojaksojen tavoitteita juuri mietitty 
yhdessä omaishoitajan kanssa.  
Hoitojakson konkreettiset vaikutukset hoidettavan toimintakykyyn ja mielialaan olivat tässä tutki-
muksessa huolestuttavia. Jopa 22 % vastaajista kertoi hoidettavan toimintakyvyn huonontuneen hoi-
tojakson aikana. 13 %:lla hoidettavista mieliala oli huonompi jakson jälkeen kuin ennen jaksoa. 
Tämän suuntaiset tulokset tukevat Salinin (2008) väitöskirjassaan kuvaamaa ‖säilöjakson‖ käsitettä, 
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jolloin hoidettava saattoi olla tilapäisesti huonommassa kunnossa kotiin päästyään kuin mitä oli en-
nen hoitojaksolle menoaan. Tällaisten säilöjaksojen ei voida katsoa edistävän omaishoitajien jaksa-
mista tai kotona selviytymisen tukemista, eikä siis näin ollen lyhytaikaishoidon perustehtävän toteu-
tumista.  
Tässä tutkimuksessa omaishoitajien nostamat tärkeimmät palvelun kehittämiskohteet olivat hyvin 
samansuuntaisia kuin aiemmissa kansainvälissä tutkimuksissa. Hoitojaksojen joustavuuteen ja hoi-
tojaksojen sisältöön liittyvät toiveet ovat yleisiä kehittämisen tarpeita myös kansainvälisesti (mm. 
O’ Connel ym. 2012). Yksi yleisimmin mainituista kehittämiskohteita tässä tutkimuksessa oli toive 
siitä, että lyhytaikaishoitojaksolla annettava hoito olisi laadukasta. 10 % vastaajista toivoi, että pe-
rushoidosta huolehdittaisiin hoitojakson aikana kunnolla ja lähes 30 % vastaajista esitti toiveita hoi-
don virikkeellisyydestä, ulkoilusta jne. Tämä tulos on samansuuntainen kuin mitä Donath ym. 
(2009) saivat tutkimuksessaan, jonka mukaan omaishoitajat toivoivat useimmiten juurikin ‖hyvää 
hoitoa‖ lyhytaikaisen hoitojakson aikana. Myös muissa kansainvälisissä tutkimuksissa nousi esiin 
tämä universaali toive hoidon laadukkuudesta ja hyvästä ja hellästä hoidosta (mm. Shaw ym. 2009, 
O’Connel ym. 2012).  
Hoitotyöntekijöiden kanssa tehtävä yhteistyö osoittautui tässäkin tutkimuksessa tärkeäksi tekijäksi 
omaishoitajien näkökulmasta katsottuna. Usea omaishoitaja nimesi nimittäin tarvittaviksi lyhytai-
kaishoidon kehittämiskohteiksi hoitohenkilökuntaan liitettäviä asioita. Kehittämisehdotuksissa esi-
tettiin toiveita mm. paremmasta yhteistyöstä hoitohenkilökunnan kanssa ja paremmasta tiedon ku-
lusta omaishoitajien ja henkilöstön välillä. Lisäksi usein esitettiin yleinen toive siitä, että hoitajia 
saataisiin yksiköihin lisää.  
Tällaiset hoitohenkilökuntaan liittyvät toiveet ovat hyvin samansuuntaisia myös kansainvälisissä 
tutkimuksissa. Gilmourin (2002) tutkimuksessa todettiin hoitajilla olevan liian vähän aikaa hoidet-
taville ja Donath ym. (2009) kertoivat puolestaan omaishoitajien toivovan hyvin koulutettua ja hel-
lästi ja rakastavasti hoidettavia ihmisiä kohtelevaa henkilökuntaa. O’Connell ym. (2012) tutkimuk-
sessa omaishoitajat toivoivat parempaa yhteistyötä hoitohenkilökunnan kanssa sekä hoitojaksojen 
joustavuutta ja tarvittaessa lisää päiviä hoitojaksoille. Nämä kehittämisehdotukset olivat hyvin 
edustettuina myös tässä tutkimuksessa.  
Tutkimuksen tuloksista nousee väistämättä esille se seikka, että hoitohenkilökunta ei juurikaan ole 
kysynyt omaishoitajilta heidän jaksamisestaan ja/ tai voinnistaan. Tämä tulos on harmittava, koska 
nykyisten tutkimusten perusteella lyhytaikaishoidon asiakkaina tulisi nähdä sekä omaishoitaja että –
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hoidettava ( Evans & Lee 2013). Omaishoitaja hyötyy jaksoista, koska voi silloin levätä ja hoitaa 
asioitaan, kun taas omaishoidettavan tulisi hyötyä jaksoista niin, että toimintakyky ja mieliala joko 
säilyisivät ennallaan tai mahdollisesti jopa hieman paranisivat. Näistä hoidettavalle ajatelluista hyö-
dyistä tulee hyötymään myös omaishoitaja; voidaan varmasti todeta, että mitä paremmassa kunnos-
sa hoidettava läheinen on, niin sitä paremmin omaishoitaja jaksaa jatkaa kotona tapahtuvaa hoi-
tosuhdettaan.  
Tähän tutkimukseen vastanneista omaishoitajista yli puolet eivät käy kertaakaan jakson aikana kat-
somassa läheistään. Tulos voi kertoa omaishoitajien kokemasta suuresta levon tarpeesta, mutta 
myös luottamuksesta lyhytaikaishoitoa kohtaan. Mikkolan (2009) mukaan kodin ulkopuolisen hoi-
van käyttäminen vaatiikin juuri luottamusta palveluihin kuten myös mahdollisuuteen säilyttää hoi-
tojaksollakin omia tapoja ja tottumuksia.  
Lyhytaikaishoidon perimmäisen tavoitteen (pitkäaikaisen hoitopaikan viivästyminen tai tarpeen 
poistuminen) toteutumista ei tämän tutkimuksen avulla voida tarkastella. Myöskään aiemmissa tut-
kimuksissa esitettyä ristiriitaa lyhytaikaishoidon roolista toisaalta kotihoidon jatkamista tukevana ja 
toisaalta pitkäaikaishoitopaikan kynnystä madaltavana ei pystytä tämän tutkimuksen tulosten perus-
teella selvittämään. Tästä tutkimuksesta saadut tulokset kuitenkin tukevat sitä useiden tutkimusten 
yhteistä näkemystä, että lyhytaikaishoidolla on suuri merkitys omaishoitajien jaksamisen tukemi-
sessa ja tätä kautta myös kotona asumisen tukijana. 
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6.2. Tutkimuksen luotettavuus 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen validitee-
tin ja reliabiliteetin tarkastelulla (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009). Validiteetilla tarkoi-
tetaan sitä, että tutkitaanko oikeasti sitä mitä on tarkoitus tutkia. Validiteetti voidaan jakaa sisäiseen 
ja ulkoiseen validiteettiin, joista sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuut-
ta ja ulkoisella tulosten yleistettävyyttä. (Metsämuuronen 2005.) 
Sisäisestä validiteetista mittarin sisältövaliditeetti on Kankkusen ja Vehviläinen- Julkusen (2009) 
mukaan luotettavuuden perusta koko tutkimukselle. Mittarin tulee mitata oikeata ilmiötä, jotta tu-
loksia voidaan pitää luotettavina. Tähän tutkimukseen palautuneista kyselylomakkeista oli huomat-
tavissa, että kysymyksiin oli vastattu kattavasti ja että pääsääntöisesti kysymykset oli oikein ym-
märretty. Kuitenkin kaksi asiaa nousi tulosten validiteetin näkökulmasta esille: 
Tutkijalle heräsi kysymys tulosten analysointi- vaiheessa, että miten useammassa muuttujassa vas-
tausvaihtoehtona ollut ‖ei huonosti eikä hyvin‖ oli ymmärretty. Esimerkiksi kysymyksessä ‖kuinka 
hyvin henkilökunta on tiedustellut Teiltä kuinka hyvin jaksatte ja selviydytte‖ oli ‖ei huonosti eikä 
hyvin‖- vastauksia annettu 27 % kaikista vastauksista. Tähän samaan kysymykseen oli 42 % vas-
tannut, että ‖erittäin huonosti‖. Tulosten luotettavuuden kannalta on syytä pohtia, että mikä on ollut 
näiden vastausten ero. Onko ‖erittäin huonosti‖ – vastausvaihtoehto yhtä kuin ei ollenkaan, vai on-
ko hoitohenkilökunta vain esittänyt tällöin kysymyksensä huonosti. Ilmeisintä lienee, että kaiken 
kaikkiaan molemmat vastaukset ovat tarkoittaneet sitä, että kysymyksiä omaishoitajien jaksamisesta 
ei ole esitetty. Tällöin tulosten luotettavuuden voidaan katsoa heikentyneen näiden kysymysten 
osalta.  
Toiseksi kysymyksessä hoidettavan mielialasta jakson jälkeen oli havaittavissa ristiriitaista tulkin-
taa. Osa niistä vastaajista, jotka olivat vastanneet mielialan kohentuneen jakson jälkeen, oli kirjoit-
tanut vastausvaihtoehtojen viereen, että mieliala kohentui vain sen takia, koska hoidettava pääsi 
pois hoitojaksolta. Nämä vastaukset olivat siis tulkittavissa niin, että hoitojaksolla mieliala todelli-
suudessa huonontui, vaikka vastauksessa olikin ympyröity mielialan kohoamisen kohta. Vastauksis-
ta ei pysty näkemään sitä, kuinka moni vastaajista oli tulkinnut kysymyksen tällä tavoin. Kysymyk-
sestä saatuja vastauksia ei kuitenkaan voida pitää kovinkaan luotettavina vastausten ristiriitaisuuden 
takia. Kysymyksen ei voida sanoa täysin mitanneen oikeaa, haluttua asiaa.  
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Tulosten analysoinnissa huomattiin, että merkitseviä yhteyksiä löytyi lähes poikkeuksetta sekä hoi-
tajan että hoidettavan sukupuolen välillä.  Esimerkiksi miehet kokivat oman kuntonsa paremmaksi 
kuin naiset ja vastaavasti naisia hoitavat kokivat oman kuntonsa paremmaksi kuin miehiä hoitavat. 
Kun otetaan huomioon, että vastaajista lähes kaikki olivat puolisosuhteessa hoidettaviin, niin nämä 
tulokset vaikuttavat hyvin luonnollisilta. Sama tulos on siis saatu sekä hoidettavan että hoitajan nä-
kökulmasta katsottuna. Tämä tulosten samanlaisena toistuminen lisää näiden kysymysten tulosten 
luotettavuutta.  
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on syytä pohtia myös tutkimukseen valikoituneiden tutkitta-
vien edustavuutta (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009). Tässä tutkielmassa kysely lähetet-
tiin kaikille niille hoitaville omaisille, joiden hoidettava läheinen on ollut lyhytaikaishoidossa vuo-
den 2012 aikana. Tutkittavat valikoituvat siis tutkielmaan oikeudenmukaisesti, kattavasti ja edusta-
vasti. Tutkimuksen vastausprosentti oli hyvä (60 % ), minkä voidaan ajatella kertovan tutkittavan 
aiheen tärkeydestä tutkittaville. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, mikä lisää tutki-
muksen luotettavuutta.  
Tämän tutkielman tuloksia ei voida yleistää kaikkien omaishoitajien mielipiteitä kuvaaviksi. Toisis-
sa kunnissa ja muilla palveluntuottajilla voi olla erilainen tapa tuottaa lyhytaikaispalveluja, jolloin 
tulokset eivät ole yleistettävissä. Tutkimuksessa on lisäksi ollut tarkoitus etsiä tietyn kaupungin ke-
hittämiskohteita, ja näin ollen tulokset edustavat vain tämän kaupungin tilannetta. 
Vaikka tutkimustulokset eivät sellaisenaan ole yleistettävissä, niin omaishoitajien kokemuksia 
omasta kunnostaan, yhteistyöstä hoitohenkilökunnan kanssa sekä hoidettavan tilasta lyhytaikaisjak-
son jälkeen voidaan kuitenkin tehdä vertailevaa kansallista tietoa. Tässä tutkimuksessa käytettyä 
mittaria on käytetty aikaisemmissa tutkimuksissa ja näin ollen tämän mittauksen tuloksia voi ver-
tailla aikaisemmin samalla mittarilla tuotetun tiedon tuloksiin.  
Koska mittaustulokset tässä tutkimuksessa ovat samansuuntaisia edellisen mittauksen kanssa, voi-
daan mittarin reliaabeliuden katsoa näin lisääntyneen (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009). 
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6.3. Eettisyys 
 
Tutkielma toteutettiin noudattaen hyvän tieteellisen käytännön menetelmiä, joita ovat mm. rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Myös tulosten raportoinnissa sekä 
niiden esittämisessä.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Tutkielmassa kunnioitettiin ja suo-
jeltiin tutkittavien yksityisyyttä, mikä on Kuulan (2006) mukaan yksi tärkeimmistä asioista tutki-
musetiikan alalla. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa, minkä Vantaan kaupungin tutkimus- ja ke-
hittämistoiminnan koordinaatioryhmä tutkimukselle myönsi. 
Tutkimus toteutettiin nimettöminä kyselyinä. Tutkija on työskennellyt alkuvuonna 2012 osastonhoi-
tajana osastolla, jossa on hoidettu lyhytaikaisia asiakkaita (3 lyhytaikaishoidon asiakaspaikkaa). 
Tutkijalla voi näin ollen olla aikaisempi tuntemus osasta vastaajista ja näiden hoitamista läheisistä. 
Kysymyslomake oli kuitenkin laadittu siten, että yksittäisten vastaajien tunnistaminen tutkijalle oli 
mahdotonta.  
Kyselylomakkeet toimitettiin postitse suoraan omaishoitajille. Tutkimukseen osallistuneet lähettivät 
vastauksensa tutkijalle kyselyn mukana lähetettävässä palautuspostikuoressa. Saadut vastaukset tut-
kija on säilyttänyt erillisessä lukitussa tilassa koko tutkimusprosessin ajan.  Kukaan muu kuin tutki-
ja itse ei ole päässyt käsittelemään tai katselemaan saatuja vastauksia. Näin pystyttiin varmistetaan 
yksittäisten vastaajien anonymiteetin säilyminen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Omaishoitajille lä-
hetetyn kyselylomakkeen yhteydessä lähetettiin myös tiedote tutkimuksesta. Tähän saatekirjeeseen 
lisättiin tutkijan yhteystiedot, mistä tutkittavat pystyivät pyytämään tarvittaessa lisätietoja tutkimuk-
seen liittyen. Tutkimukseen osallistuminen on tutkimukseen osallistujille ollut täysin vapaaehtoista, 
eikä tutkimukseen osallistumisesta ole palkittu. Tutkimuksesta ei aiheudu haittaa tutkimukseen 
osallistuville.  
Kankkunen ja Vehviläinen- Julkunen (2009) toteavat, että myös tutkimusaiheen valinta on tutkijan 
tekemä eettinen ratkaisu. Tässä tutkimuksessa tutkija valitsi tutkittavan aiheen sekä aidosta mielen-
kiinnosta tutkittavaa aihetta kohtaan että myös meneillään olevan kehittämistyön takia. Tutkimuk-
sesta saatuja tuloksia on käytetty suoraan lyhytaikaishoidon kehittämistyössä apuna. Näin tutkimus-
tuloksilla on pystytty varmistamaan, että omaishoitajien ja palvelujen käyttäjien kokemukset, mieli-
piteet ja kehittämisehdotukset on saatu mukaan varsinaiseen kehittämistyöhön.  
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Tutkimuksen voidaan siis tästä syystä ajatella olevan hyödyllinen sekä suoraan tutkimukseen osal-
listuville henkilöille että muille tulevaisuudessa lyhytaikaishoidon piiriin tuleville asiakkaille. Näin 
ollen tutkimuksen voidaan katsoa olevan oikeutettu, koska tutkimuksen lähtökohtana on juurikin 
sen hyödyllisyys (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009). 
 
6.4. Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Omaishoitajat ovat pääsääntöisesti tyytyväisiä lyhytaikaishoidon palveluihin. Omaiset kokevat it-
sensä uupuneeksi hoitosuhteensa takia, mutta kokevat kuitenkin virkistyvänsä sillä aikaa, kun hoi-
dettava on lyhytaikaisella hoitojaksolla. Jotta lyhytaikaishoito olisi mahdollisimman hyödyllinen 
omaishoitajien jaksamisen tukemiseen, tulisi seuraaviin asioihin panostaa palvelun suunnittelussa ja 
toteutuksessa: 
1. Hoitohenkilökunnan ja omaishoitajien yhteistyön parempi toteutuminen. Omaishoitajat toi-
vovat enemmän yhteistyötä henkilökunnan kanssa sekä tietoa hoitojaksosta ja sen sisällöstä. 
Yksi keino yhteistyön parantamiseen voisi olla hyvin toimiva omahoitaja-järjestelmä, jossa 
jokaiselle omaishoitoperheelle on nimetty perheen asioihin erityisesti perehtynyt omahoita-
ja. Tällöin on tärkeää huolehtia mallin toimimisesta myös käytännössä. Hyvin toimivaan yh-
teistyöhön kuuluu myös omaishoitajan jaksamisesta huolehtiminen. Vaikka pääasiallinen 
asiakas lyhytaikaishoitojaksolla onkin aina omaishoidettava, tulisi henkilökunnan kuitenkin 
muistaa myös omaishoitajan jaksaminen ja siinä tarvittava tukeminen.  
2. Hoitojaksojen sisältö. Tällä hetkellä hoitojaksot ovat sisällöltään ja toiminnaltaan liian pas-
sivoivia. Sellaiset hoitojaksot, joilta asiakas kotiutuu huonommassa kunnossa kuin mitä oli 
ennen hoitojaksolle tulemistaan, eivät auta tai tue omaishoitajaa jaksamaan kotihoidon jat-
kamista. Hoitojaksojen tulisi olla entistä enemmän aktiivisia ja kuntouttavia. Lisäksi hoito-
jaksoilla tulisi huolehtia korkealaatuisen hoitotyön toteuttamisesta.  
3. Hoitojaksojen mahdollisimman yksilölliseen suunnitteluun ja toteutukseen olisi hyvä panos-
taa. Mahdollisuus muuttaa hoitojaksojen pituutta ja alkamisajankohtaa yksilöllisesti omais-
hoitoperheen muuttuvien elämäntilanteiden mukaan voisi auttaa omaishoitajaa jaksamaan.  
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Jatkotutkimusaiheet 
Lyhytaikaishoitoa ja omaishoitajien jaksamisen tukemista on Suomessa tutkittu vielä vähän. Jatko-
tutkimusaiheita tästä aihealueesta nouseekin tästä syystä useita. Tutkija painottaa ainakin seuraavien 
aiheiden tärkeyttä tarkasteltavaa ilmiötä tutkittaessa: 
 
1. Jatkossa olisi tärkeää ja mielenkiintoista tutkia, mitkä ovat olleet ne syyt, minkä takia 
omaishoitajat eivät ole enää jatkaneet kotona tapahtuvaa auttamistyötään. Näiden syiden 
selvittäminen voisi tuoda vastauksia siihen, että mihin suuntaan palveluja olisi hyvä kehit-
tää, jotta kotona tapahtuvaa hoitoa voitaisiin vielä jatkaa ja tukea. 
2. Lyhytaikaishoitoa kotona tapahtuvan hoivan tueksi hakevat omaishoitajat ovat usein jo vä-
syneitä ja uupuneita hoitosuhteessaan. Palveluiden suunnittelemisen kannalta olisi tärkeää 
tunnistaa ne tekijät, joilla jaksamista voitaisiin tukea jo ennen varsinaisen uupumisen tun-
teen syntymistä.  
3. Omaishoitajien mielipiteitä ja toiveita oman jaksamisensa tukemiseksi olisi syytä kartoittaa. 
Vaihtelevatko tarpeet hoivasuhteen keston/ uupumisen tunteen myötä ja millaisia tukikeino-
ja omaishoitajat itse nimeäisivät tehokkaimmiksi? 
4. Lyhytaikaishoidon vaikuttavuudesta on hyvin vähän tieteellistä näyttöä. Tällä hetkellä vai-
kuttavuutta on todettu lähinnä omaishoitajien jaksamisen tukemisen näkökulmasta. Lyhytai-
kaishoidon tarkoituksena on yleisesti pidetty pitkäaikaisen hoitopaikan tarpeen lykkäämistä 
tai poistamista ja olisikin tärkeää tutkia, saavuttaako palvelu näitä tavoitteitaan.  
5. Työssäkäyvien omaishoitajien jaksamisen tukeminen. Työssäkäyvien omaishoitajien määrä 
kasvanee tulevaisuudessa. Olisi tärkeä tutkimuksella selvittää, millaisia palveluja tähän 
omaishoitajaryhmään kuuluvat tarvitsisivat jaksamisensa sekä työn ja muun elämän yhteen-
sovittamiseksi.  
6. Tämän tutkimuksen sisältämä kysely tulee tehdä uudestaan sitten, kun tutkimustyön pohjalta 
laadittu uusi lyhytaikaishoidon toimintamalli on ollut käytössä jonkin aikaa. Tällä tavalla 
saadaan vertailukelpoista tietoa siitä, kuinka kehittämistyössä on onnistuttu ja minkälaisia 
kehittämiskohteita omaishoitajat edelleen nimeävät.  
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lyhytaikaishoidon katsottiin 
mahdollistavan oman elämän 
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G., Franchi, F. (2009). The sub-
jective feeling of burden in 
caregivers of elderly with de-
mentia: How to intervene? Ar-
chives of Gerontology and Ge-
riatrics – Supplement, 1, 153-
161. (Italia) 
Tutkia ja selvittää dementoitunutta 
läheistään hoitavien omaishoitajien 
rasittuneisuutta ja taakan tunnetta 
sekä selvittää, miten erilaiset sosi-
aaliset tuen muodot vaikuttavat ko-
ettuun taakan tunteeseen.   
Dementoitunutta omaistaan 
hoitavia omaishoitajia 
(n=99). 
Kvantitatiivinen tutkimus. 
Kyselylomake, joka sisälsi 
CBI (Caregiver Burden 
Invetory)- mittarin. 
Rasittuneisuuden/ taakan tun-
netta esiintyi enemmän nais- 
kuin mies-omaishoitajilla. Ra-
sittuneisuuden tunne oli yhtey-
dessä oman ajan rajoittuneisuu-
teen sekä epäonnistumisen tun-
teeseen siihen nähden, mitä he 
olivat toivoneet ja odottaneet 
elämältä.  
 
 
 
 
  
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Mason, A., Weatherly, H., 
Spilsbury, K., Arksey, H., 
Golder, S., Adamson, J., 
Drummond, M., Glendinning, 
C. (2007).  A systematic review 
of the effectiveness and cost-
effectiveness of different mod-
els of community-based respite 
care for frail older people and 
their carers. Health Technol As-
sess, 11. (Iso-Britannia) 
Tutkia erilaisten lyhytaikaishoito-
jen vaikuttavuutta ikääntyneille 
hoidon saajille ja heidän hoitajil-
leen. Lisäksi katsauksessa haluttiin 
selvittää palvelujen kustannusvai-
kuttavuutta. 
Laadukkaita, pääosin kontrol-
loituja tutkimuksia iäkkäiden, 
hauraiden ihmisten lyhytai-
kaishoidon vaikuttavuudesta 
(n=22). 
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. 
Lyhytaikaishoidon vaikutukset 
ovat yleisesti pieniä sekä hoi-
dettavalle että hoitajalle. Par-
haiten kontrolloidut tutkimukset 
löysivät vain vaatimattomia 
hyötyjä tietyille alaryhmille. 
Kuitenkin useissa tutkimuksissa 
raportoitiin omaishoitajien tyy-
tyväisyydestä lyhytaikaishoitoa 
kohtaan. Vakuuttavaa tietoa sii-
tä, että lyhytaikaishoito joko 
lykkäisi tai poistaisi pitkäaikai-
sen laitoshoidon tarvetta, ei löy-
tynyt.  Hoidon ei myöskään 
huomattu erityisesti vaikuttavan 
hoidettaviin iäkkäisiin. Omais-
hoitajien kuormittuneisuuteen 
ja psyykkiseen terveyteen ly-
hytaikaishoidolla saattaa tämän 
kirjallisuuskatsauksen mukaan 
olla pieni positiivinen vaikutus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Mikkola, T. (2009). Sinusta 
kiinni – Tutkimus puolisohoi-
van arjen toimijuuksista. Aka-
teeminen väitöskirja, Helsingin 
Yliopisto, valtiotieteellinen tie-
dekunta. Diakonia- ammatti-
korkeakoulun julkaisuja A 21. 
Juvenes Print Oy. Tampere. 
(Suomi) 
Tarkastella ikääntyvien pariskunti-
en puolisohoivaa molempien puo-
lisoiden näkökulmasta, eli sekä 
hoivan antajien ja hoivan saajien 
näkökulmasta. Lisäksi tutkimuk-
sessa tarkastellaan pariskuntien 
toimijuutta hoivapalveluiden ja 
omaishoidontuen käyttäjinä. 
Ikääntyvät pariskunnat 
(n=21) 
Kvantitatiivinen haastatte-
lulla toteutettu tutkimus.  
Keskeiset tulokset lyhytaikais-
hoidon näkökulmasta: Lyhytai-
kaishoidon käyttäminen vaatii 
pariskunnilta yhteistä sopimusta 
ja kompromissin löytymistä. 
Lyhytaikaishoidon tärkeys hoi-
tavan puolison jaksamisen tu-
kemiseen ymmärretään ja tun-
nistetaan, mutta kuitenkin ly-
hytaikaishoidon voidaan kokea 
olevan ristiriidassa kotona asu-
misen tavoitteiden ja kodin 
merkitysten kanssa. Hoitopai-
kan toiminnalla ja olosuhteilla 
on suuri merkitys lyhytaikais-
hoitoon sopeutumisessa. Kodin 
ulkopuolisen hoivan käyttämi-
nen vaatii luottamusta ja mah-
dollisuutta säilyttää omia tapoja 
ja tottumuksia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Muurinen, S. (2003). Hoitotyö 
ja hoitohenkilöstön rakenne 
vanhusten lyhytaikaisessa lai-
toshoidossa. Akateeminen väi-
töskirja. Tampereen yliopisto, 
hoitotieteen laitos. (Suomi) 
 
Kuvata lyhytaikaista laitoshoitoa 
sekä tutkia yhteyttä hoitohenkilö-
kunnan rakenteen ja hoitotyön laa-
dun ja kustannusten välillä vanhus-
tenhoidossa.  
Kahden lyhytaikaisosaston 
asiakkaat vuoden aikana 
(n=207), heidän omaisensa 
(n=170), omahoitajat jakso-
jen aikana (n=207), hoito-
henkilökunta (n=14) ja poti-
lasasiakirjat (n=207). 
Sekä kvantitatiivisia että 
kvalitatiivisia menetelmiä 
sisältävä tutkimus, jossa 
tutkittiin tutkimus- ja ver-
tailuryhmän eroja. Mitta-
reina käytettiin asu-
kashaastattelua, omais-
kyselyä, hoitohenkilöstön 
kysely, omahoitajakysely, 
MMSE-testi, Barthel-
indeksi ja Senior Monitor. 
Tutkimus- ja vertailuosastojen 
suurin ero oli kirjaamisen toteu-
tumisessa, mikä toteutui tutki-
musosastolla paremmin. Ylei-
sesti tutkimusosastolla, jossa 
henkilökunta oli korkeammin 
koulutettu, hoitotyö oli suunni-
telmallisempaa ja siinä saavu-
tettiin paremmin pitkän aikavä-
lin tavoitteellinen tulos, eli asi-
akkaan kotona asumisen tur-
vaaminen. Vertailuosastolla to-
teutui enemmän ulkoilua ja 
muita sosiaalisia aktiviteetteja. 
Asiakkaat viihtyivät vertailu-
osastolla paremmin ja toivoivat 
voivansa jäädä laitoshoitoon 
enemmän kuin tutkimusosastol-
ta. Tutkimusosastolla yhteistyö 
omahoitajan kanssa koettiin 
tutkimusosastolla paremmaksi. 
Vertailuosastolla olo oli yhtey-
dessä omaisten virkistäytymi-
seen enemmän.  
 
 
 
 
 
 
  
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Neville, C., Byrne, G. (2008). 
Effect of a residential respite 
admission for older people on 
regional Queensland family 
carers. Collegian, 15, 159—
164. (Australia) 
Tutkia, minkälaisia vaikutuksia 
ympärivuorokautisella lyhytaikais-
hoidolla on hoidettavan omaishoi-
tajiin.  
Omaishoitajia ja heidän hoi-
dettaviaan, joita tutkittiin en-
nen ja jälkeen lyhytaikaisen 
laitoshoitojakson (n=100). 
Kvantitatiivinen tutkimus. 
Kaksi eri mittaria (kysely-
lomake). Mittaukset tois-
tettiin kolme kertaa: kaksi 
kuukautta ennen lyhytai-
kaishoidon jaksoa, kuu-
kauden ja kolmen kuukau-
den kuluttua jaksosta.  
Hoitajien psykososiaalinen 
stressi ja kuormittuneisuus kas-
voivat lyhytaikaisjakson jäl-
keen. Hoidettavan dementia ja 
kuulo-ongelmat sekä hoitajan 
nuorempi ikä ja puolisohoita-
juus vaikuttivat merkitsevästi 
hoitajan kokemaan rasittunei-
suuteen.  
 
 
Neville, C., Byrne, G. (2007). 
Staff and home caregiver ex-
pectations of residential respite 
care for older people. Collegi-
an, 14, 27-31. (Australia) 
Tutkia sekä lyhytaikaishoidon asi-
akkaiden että hoitohenkilökunnan 
mielipiteitä siitä, mikä on syynä 
lyhytaikaishoidon kysynnän kas-
vuun.  
Omaishoitajia, jotka käyttivät 
lyhytaikaishoidon palveluita 
(n=100) ja lyhytaikaisyksi-
köiden hoitohenkilökuntaa 
(n=25).  
Kvantitatiivinen tutkimus. 
Suljettuja ja avoimia ky-
symyksiä sisältävä mittari, 
jonka tulokset käsiteltiin 
määrällisesti. 
Suurin syy sekä hoitohenkilö-
kunnan että omaishoitajien mie-
lestä lyhytaikaishoitoon hakeu-
tumiselle oli omaishoitajan le-
po/loma. Omaiset toivoivat ly-
hytaikaishoitojaksolta eniten 
sitä, että hoidettavasta pidettäi-
siin hyvä huoli. 
 
 
Neville, C., Byrne, G. (2006). 
The impact of residential respite 
care on the behavior of older 
people. International Psychoge-
riatrics, 18, 163–170. (Austra-
lia) 
Tutkia lyhytaikaisen ympärivuoro-
kautisen hoidon vaikutuksia ikään-
tyneiden henkilöiden (etenkin de-
mentiaa sairastavien) käyttäyty-
mishäiriöiden esiintymiseen.  
Omaishoitajia (n=100) ja ly-
hytaikaisyksiköiden henkilö-
kuntaa (n=25) 
Kvalitatiivinen pitkittäis-
tutkimus. Mittaukset teh-
tiin samoille henkilöille 
ennen lyhytaikaishoitoa, 
sen aikana 1-4 kertaa ja 
sen jälkeen kaksi kertaa.   
Lyhytaikaishoidon aikana käyt-
täytymishäiriöiden esiintyvyys 
pieneni. Lyhytaikaishoitojakson 
jälkeen käyttäytymishäiriöitä 
esiintyi kuitenkin taas enemmän 
kuin jaksolla ollessa. 
 
 
  
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Nicoll, M., Ashworth, M., 
McNally, L., Newman, S. 
(2002). Satisfaction with respite 
care, A pilot study. Health and 
social care in the community, 
10, 479-484. (Iso-Britannia) 
Tutkia, vaikuttaako omaishoitajan 
saama sosiaalinen tuki omaishoita-
jan kokemaan tyytyväisyyteen ly-
hytaikaishoidosta. 
Dementiaa sairastavien hen-
kilöiden omaishoitajia (n=26) 
Kvantitatiivinen tutkimus, 
jossa mittareina viisi eri 
kyselylomaketta. 
omaishoitajien tyytyväisyys ly-
hytaikaishoitoa kohtaan ei kor-
reloinut merkitsevästi  hoitajan 
masennus- tai stressipisteisiin. 
Hoitajien tyytyväisyys oli pa-
rempaa niillä hoitajilla, joilla oli 
enemmän ihmisiä sosiaalisessa 
verkostossaan.  
 
 
 
O’Connel, B., Hawkins, M., 
Ostaszkiewicz, J., Millar, L. 
(2012).  Carers’ perspectives of 
respite care in Australia: An 
evaluative study. Contemporary 
Nurse , 41, 111–119. (Australia) 
Tutkia omaishoitajien kokemuksia 
lyhytaikaishoidosta sekä näkemyk-
siä lyhytaikaishoidon syistä, sen 
vaikutuksista omaishoitajiin ja hoi-
dettaviin, tyytyväisyydestä palve-
luun sekä kehittämisehdotuksia 
palvelun suhteen.  
Lyhytaikaishoidon palveluita 
käyttäneet, dementoitunutta 
läheistään hoitavat omaishoi-
tajat (n=62) 
Kvantitatiivinen tutkimus. 
Toteutettiin postitse lähe-
tetyllä kyselylomakkeella.  
Omaishoitajat olivat pääsään-
töisesti tyytyväisiä lyhytaikais-
hoitoon ja kokivat sen vaiku-
tukset hyvinä sekä hoidettavalle 
(79 % vastauksista) että omai-
selle (93 %) vastaajista. Syyt 
lyhytaikaishoidolle olivat hoita-
jan lepo, apu terveysongelmissa 
sekä yleinen apu hoidon toteut-
tamiseen. Kehittämisehdotukset 
koskivat lisäaikaa ja joustavuut-
ta palvelujen suhteen, hoidon 
laadun kasvattamista sekä yh-
teistyötä henkilöstön kanssa ja 
byrokratian vähentämistä.   
 
 
 
  
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Phillipson, L., Jones, S. (2011). 
Residential respite care: The 
caregiver’s last resort. Journal 
of Gerontological Social Work, 
54, 691-711. (Australia).  
Lisätä ymmärrystä ympärivuoro-
kautisen lyhytaikaishoidon käyttä-
misen tai käyttämättä jättämisen 
syistä omaishoitajien näkökulmas-
ta.   
Omaishoitajia, jotka hoitavat 
dementiaa sairastavaa läheis-
tään (n= 36). 
Kvalitatiivinen tutkimus. 
Focus Group- ja kahden-
keskiset haastattelut.  
Lyhytaikaishoitoa käyttämät-
tömien omaishoitajien mielipi-
teet hoidosta olivat kahtiajakau-
tuneet: toiset ajattelivat lyhytai-
kaishoidon olevan avuksi heille 
tulevaisuudessa ja toiset epäili-
vät lyhytaikaishoidon mahdolli-
sesti pahentavan hoidettavan 
tilaa ja näin vaikeuttavan koto-
na tapahtuvaa hoitoa. Syylli-
syyden ja pettämisen tunteet 
osoittautuivat esteeksi palvelun 
käyttämiselle. Lyhytaikaishoi-
toa jo käyttäneet kokivat hoidon 
joko auttavan jaksamaan koti-
hoidon jatkamista tai sitten hoi-
to tuki ajatusta pysyvän hoito-
paikan löytymisen tarpeelle.  
 
 
Phillipson, L., Magee, C., 
Jones, S. (2013). Why carers of 
people with dementia do not 
utilize out-of-home respite ser-
vices. Health and social care in 
the community, 21, 411-422. 
(Australia)   
Selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat 
kodin ulkopuolisten ―respite‖- pal-
velujen (päivätoiminta ja lyhytai-
kaishoito) käyttämättä jättämiseen.   
Australialaisia omaishoitajia, 
jotka hoitivat dementiaa sai-
rastavaa läheistään (n= 152). 
Kvantitatiivinen tutkimus. 
Mittarina postitse lähetetty 
kyselylomake. 
Suurimpana syynä palvelujen 
käyttämättä jättämiselle oli pel-
ko/ uskomus, että palvelu aihe-
uttaisi negatiivisia vaikutuksia 
dementoituneelle hoidettavalle. 
 
 
 
  
  
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Pinquart, M., Sörensen, S. 
(2006). Helping caregivers of 
persons with dementia: which 
interventions work and how 
large are their effects? Interna-
tional Psychogeriatrics, 18, 
577–595. (Saksa) 
Selvittää, millaisilla interventioilla 
voidaan vaikuttaa omaishoitajien 
hyvinvointiin, masennukseen ja 
uupumukseen, kuten myös hoidet-
tavan hyvinvointiin ja pysyvään 
hoitoon joutumisen riskiä. Tutki-
muksessa myös vertailtiin eri in-
terventioita ja näiden vaikutuksia 
keskenään.  
Interventiotutkimukset, joi-
den kohderyhmänä olivat 
dementoitunutta läheistään 
hoitavat omaishoitajat. 
(n=127) 
Meta-analyysi aiheesta 
tehdyistä tutkimuksista.  
Eri interventioilla (myös lyhyt-
aikaishoidolla) oli yleisesti 
merkittäviä, mutta pieniä vaiku-
tuksia hoitajien masennukseen, 
rasittuneisuuteen ja taakan tun-
teeseen. Vaikutukset olivat nä-
kyvillä erityisesti lyhyen ajan 
sisällä interventiosta. Ainoas-
taan useita eri menetelmiä sisäl-
tävät interventiot alensivat ris-
kiä pysyvän hoitopaikan järjes-
tämiseksi. Psykoedukationaali-
silla interventioilla oli laajim-
mat vaikutukset omaishoitajien 
hyvinvointiin, mutta ne vaativat 
omaishoitajilta aktiivista osal-
listumista.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Salin, S., Kaunonen, M., Ås-
tedt-Kurki, P. (2009). Informal 
carers of older family members: 
how they manage and what 
support they receive from res-
pite care. Journal of Clinical 
Nursing, 18, 492–501. (Suomi) 
Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata ja selvittää omaishoitajien 
käyttämiä selviytymismenetelmiä 
ja sitä, minkälaista tukea he ovat 
saaneet ympärivuorokautisesta ly-
hytaikaishoidosta.  
Omaishoitajat, jotka käyttivät 
säännöllisesti lyhytaikaishoi-
don palveluja kotihoidon tu-
kena (n= 143) 
Kvantitatiivinen tutkimus, 
jossa mittareina käytettiin 
tutkijan itse kehittämää 
lyhytaikaishoidon konk-
reettista tukea mittaavaa 
kyselylomaketta sekä Ca-
rers’ Assessment of Ma-
naging Index- mittaristoa.  
Lyhytaikaisjaksoilla oli merkit-
tävä hyöty omaishoitajille: 93 
% vastanneista kertoi virkisty-
neensä lyhytaikaisjakson aika-
na. Puoliso-omaishoitajat ja 
vanhemmat omaishoitajat koki-
vat elämänlaatunsa huonom-
maksi kuin nuoret. Hoitojaksot 
olivat irrallisia kotihoitoon näh-
den; hoitohenkilöstön ja omais-
hoitajan välillä käytiin vain vä-
häistä keskustelua hoidettavien 
kotitilanteesta, omaishoitajien 
jaksamisesta sekä yhteisistä 
hoidon tavoitteista. Lähes puo-
let vastanneista kertoi hoito-
henkilökunnan jääneen melko 
tuntemattomaksi. Käytetyimmät 
selviytymismenetelmät liittyivät 
asioiden priorisointiin ja elämi-
seen päivän kerrallaan.   
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Salin, S., Åstedt-Kurki, P. 
(2007). Women’s Views of Ca-
ring for Family Members: Use 
of Respite Care. Journal of Ge-
rontological Nursing, 33, 37-
45. (Suomi) 
Kuvata niiden omaishoitajien elä-
mäntilannetta, jotka käyttivät sään-
nöllisesti lyhytaikaishoitoa iäkkään 
omaisen hoitamisen tukena.  
Vaimo- ja tytär- omaishoita-
jia, jotka säännöllisesti käyt-
tivät lyhytaikaishoidon palve-
luja kotona tapahtuvan hoi-
don tukena. (n=17) 
Kvalitatiivinen tutkimus, 
joka toteutettiin haastatte-
luilla ja analysoitiin induk-
tiivisella sisällön analyy-
silla. 
Ne puoliso-omaishoitajat, jotka 
ikävöivät romanttista suhdetta 
dementoituneeseen mieheensä, 
kokivat ensisijaisesti olevansa 
vaimoja, eivät omaishoitajia. 
Lyhytaikaishoitojakso herätti 
näissä hoitajissa tyhjyyden tun-
netta, mutta antoi myös mah-
dollisuuden omasta terveydestä 
huolehtimiseen. Nuoremmat 
omaishoitajat kokivat helpotuk-
sena sen, että saivat välillä 
omaa aikaa. Osalle omaishoita-
jista lyhytaikaishoito toi kaivat-
tua apua, mutta samalla myös 
syyllisyyden tunteita. Osa 
omaishoitajista koki hoitosuh-
teen velvollisuutena.  Osa 
omaishoitajista koki olevansa 
vankina hoitosuhteessa ja käyt-
tivät lyhytaikaishoitoa odottaes-
saan pysyvän hoitopaikan löy-
tymistä. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Shaw, C., McNamara, R., 
Abrams, K., Cannings-John, R., 
Hood, K., Longo M., Myles, S., 
O’Mahony, S., Roe, B., Wil-
liams, K. (2009). Systematic 
rewiew of respite care in the 
frail elderly. Health Technology 
Assessment, 13. (Iso-Britannia) 
 
Arvioida lyhytaikaishoidon (tauot 
hoitotyössä) vaikuttavuutta ja kus-
tannustehokkuutta niiden omais-
hoitajien hyvinvointiin, jotka hoi-
tavat ikääntynyttä, haurasta läheis-
tään. Tunnistaa omaishoitajien tar-
peet ja esteet lyhytaikaishoidon 
käyttämiselle.  
Lyhytaikaishoitoa koskevia 
tutkimuksia (n=174) 
104 tutkimusta analysoi-
tiin kvantitatiivisin mene-
telmin. 70 tutkimusta ana-
lysoitiin kvalitatiivisesti.  
Lyhytaikaisella hoidolla todet-
tiin olevan positiivinen vaikutus 
omaishoitajiin. Näyttö positiivi-
sesta vaikutuksesta jäi kuitenkin 
vähäiseksi. Pysyvään hoitoon 
joutuminen kasvoi selvästi ly-
hytaikaishoitojen jälkeen. Tämä 
kuitenkin voi selittyä sillä, että 
palvelujen piiriin hakeudutaan 
myöhään. Omaishoitajat toivoi-
vat hyvää informaatiota saata-
villa olevista palveluista, hyvää 
hoidon laatua, joustavuutta pal-
veluihin ja mahdollisuutta pal-
veluihin aikaisin hoitosuhteen 
alussa. Hoidettavalle toivottiin 
sopivia aktiviteetteja. 
Stoltz, P., Uden, G., Willman, 
A. (2004). Support for family 
carers who care for an elderly 
person at home – a systematic 
literature review. Scandinavian 
Journal of Caring Sciences, 18, 
111-119. (Ruotsi) 
Tunnistaa erilaiset omaishoitajien 
saamat tuen muodot.   
tutkimusartikkelit (n= 26). Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus.  
Omaishoitajat pelkäävät sosiaa-
lista eristäytymistä ja toivovat 
yhteistyötä vertaistensa kanssa. 
Omaishoitajat kaipaavat lyhyt-
aikaishoitoa. Se, miten omais-
hoitajat todella hyötyvät näistä 
kaipaamistaan asioista, jää epä-
selväksi.  
Sussman, T., Regehr, C. (2009). 
The influence of community-
based services on the burden of 
spouses caring for their partners 
with dementia Health & Social 
Work, 34, 29-38. (Kanada) 
Tutkia omaishoitajien saamia eri 
tuen muotoja (emotionaaliset ja 
konkreettiset tuet).  
Puoliso-omaishoitajia, jotka 
hoitivat ikääntynyttä puoliso-
aan.  (n= 85)  
Kvantitatiivinen tutkimus, 
jonka aineiston keruu to-
teutettiin kahdenkeskisillä 
haastatteluilla ja postitse 
lähetettävillä kyselylo-
makkeilla.  
Tässä tutkimuksessa ainoa ly-
hytaikaishoidon muoto, jolla oli 
positiivinen vaikutus omaishoi-
tajan taakkaan, oli säännöllinen 
päivähoito/ päivätoiminta. 
Omaishoitajat kokivat paljon 
palveluihin liittyvää stressiä. 
  
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Svensson, A-M., Bergh, I., Jak-
obsson, E. (2011). Older Peo-
ples’ Descriptions of Becoming 
and Being Respite Care Recipi-
ents. Journal of Housing For 
the Elderly, 25, 159–174. 
(Ruotsi) 
Kuvata vanhempien ihmisten sub-
jektiivisia kokemuksia ennen ja 
jälkeen lyhytaikaishoidon.  
Lyhytaikaishoidossa itse ol-
leita hoidettavia, joiden puo-
lisot kaipasivat hengähdys-
taukoa hoitamiseen. (n= 15) 
Kvalitatiivinen tutkimus, 
joka toteutettiin haastatte-
luilla ja aineisto analysoi-
tiin sisällön analyysilla.  
Aktiviteetit, harjoitukset ja lää-
ketieteellinen hoito muodostui-
vat tärkeiksi tekijöiksi lyhytai-
kaishoidosta hyötymiseen. Asi-
akkailla itsellään ei ollut ollut 
päätösvaltaa lyhytaikaishoitoon 
sijoittumiseen tai sitten he ko-
kivat joutuneensa ‖pakotetuik-
si‖ suostuessaan lyhytaikaishoi-
toon.   
 LIITE 2. Osallistumispyyntö tutkimukseen 
Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos 
 
Osallistumispyyntö tutkimukseen  
 
ARVOISA OMAINEN 
 
Opiskelen Itä- Suomen yliopistossa hoitotieteen laitoksella. Teen pro gradu- opinnäytetyötäni lyhytaikaises-
ta laitoshoidosta. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kotona läheistään hoitavien omaisten/ läheisten 
kokemuksia lyhytaikaishoidosta sekä sen kehittämisen tarpeista.  
 
Tutkimukseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa. Tutkimukseen osallistuvat henkilöt saavat vastatta-
vakseen tässä kirjeessä mukana olevan kyselyn. Kysely on lähetetty kaikille niille omaisille/ läheisille, joiden 
hoidettava läheinen on ollut vuoden 2012 tammi- heinäkuun välisenä aikana lyhytaikaisella hoitojaksolla 
Metsonkodissa, Simonkylän vanhustenkeskuksessa, Myyrinkodissa tai Hoivakoti Hopeassa.  
 
Kaikki tutkimukseen antamanne vastaukset ja tiedot käsitellään luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan ni-
mettömänä. Henkilöllisyytenne ei tule esille missään tutkimuksen vaiheessa. Lyhytaikaisosastojen henkilö-
kunta tai muut yhteistyötahot eivät saa tietoonsa tutkimukseen osallistuvien henkilöiden nimiä tai henkilöl-
lisyyttä.  
 
Tutkimus tehdään osana Vantaan kaupungin lyhytaikaisen hoidon kehittämishanketta. Osallistumalla tut-
kimukseen autatte kehittämään lyhytaikaishoitoa Vantaan kaupungilla. Tutkimuksen tuloksia tullaan hyö-
dyntämään lyhytaikaisen hoidon sisällön kehittämisessä. Teidän mielipiteenne ja kokemuksenne saamas-
tanne lyhytaikaishoidon palvelusta ovat erittäin arvokkaita tämän hoitamisen ilmiön tutkimisessa. Tutki-
mukseen osallistuminen on kuitenkin täysin vapaaehtoista, eikä vastaamatta jättäminen tule vaikuttamaan 
millään tavalla omaisenne saamaan hoitoon.  
 
Jos teille tulee mieleenne kysymyksiä tutkimusta koskien, voitte ottaa yhteyttä tutkimuksen tekijään Nina 
Linjaan, puhelinnumero:  Yhteystiedot poistettu 
 
Palauttakaa täyttämänne kyselylomake 15.10.2012 mennessä tässä kirjeessä liitteenä olevalla kirjekuorella. 
Postimaksu on kirjeeseen valmiiksi maksettu.  
 
Yhteistyöstänne kiittäen 
 
__________________________________________ 
Nina Linja, TtM- opiskelija 
Itä-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos 
 LIITE 3. Kyselylomake lyhytaikaishoidon konkreettisesta tuesta ja kehittämisen tarpeista omaishoi-
tajille  
KYSELYLOMAKE Teille, joka pidätte huolta läheisestänne kotona ja käytätte ly-
hytaikaishoitoa osana kotihoitoa 
Olkaa hyvä ja vastatkaa seuraavin kysymyksiin ympäröimällä yksi parhaiten kuvaava 
vastaus tai kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan.  
Jos läheisenne on vuoden aikana ollut useammalla kuin yhdellä lyhytaikaisjaksolla, 
niin antakaa vastauksenne viimeisimmän hoitojakson perusteella. 
 
 
1. Sukupuolenne 
1. Nainen 2. Mies 
 
 
2. Ikänne vuosina: ___________ vuotta 
 
 
 
 
3. Oletteko läheisellenne 
1. Puoliso 
2. Tytär 
3. Poika 
4. Muu sukulainen; mikä _______________________________ 
5. Muu läheinen; mikä _________________________________ 
 
 
4. Kuinka tyytyväinen olette elämäänne tällä hetkellä? 
1. Erittäin tyytyväinen 
2. Tyytyväinen 
3. Melko tyytyväinen 
4. En kovinkaan tyytyväinen 
5. En ollenkaan tyytyväinen 
 
 
 
 
  5.  Kuinka usein koette itsenne uupuneeksi läheisenne hoidon vuoksi? 
     1.   Erittäin harvoin 
     2.   Melko harvoin 
     3.   Joskus 
    4.   Melko usein 
    5.   Erittäin usein 
 
6. Millaiseksi koette oman kuntonne? 
1. Erittäin huonoksi 
2. Melko huonoksi 
3. En huonoksi, mutta en hyväksikään 
4. Melko hyväksi 
5. Erittäin hyväksi 
 
7.  Kuinka usein käytte katsomassa läheistänne hoitojaksolla viikon aikana? 
             1.   En kertaakaan 
             2.   Yhden kerran viikossa 
             3.   Kahdesta kuuteen kertaan viikon aikana 
             4.   Joka päivä 
             5.   Useammin kuin kerran päivässä viikon jokaisena päivänä 
 
8. Missä määrin tunnette itse virkistyvänne, kun läheisenne on hoitojaksolla? 
1. Erittäin vähän 
2. Melko vähän 
3. Jonkin verran 
4. Melko paljon 
5. Erittäin paljon 
 
9. Miten tervetulleita koitte olevanne läheisenne kanssa, kun saavuitte hoitojaksolle? 
1. Ei lainkaan tervetulleita 
2. Ei kovinkaan tervetulleita 
3. Jonkin verran tervetulleita 
4. Melko tervetulleita 
5. Erittäin tervetulleit 
 
 10.  Kuinka hyvin osaston henkilökunta tiesi teidän kotitilanteestanne hoitojakson alka-
essa? 
1. Erittäin huonosti 
2. Melko huonosti 
3. Ei huonosti eikä hyvin 
4. Melko hyvin 
5. Erittäin hyvin 
 
 
 
11.  Kuinka hyvin osaston henkilökunta kuunteli, mitä sanottavaa teillä on lä-
heisenne tilanteesta? 
1. Erittäin huonosti 
2. Melko huonosti 
3. Ei huonosti eikä hyvin 
4. Melko hyvin 
5. Erittäin hyvin 
 
12.  Kuinka hyvin mietitte yhdessä hoitajan kanssa läheisenne hoitojakson ta-
voitteita? 
1. Erittäin huonosti 
2. Melko huonosti 
3. Ei huonosti eikä hyvin 
4. Melko hyvin 
5. Erittäin hyvin 
 
13.  Tulitteko erityisen tutuksi jonkun hoitotyöntekijän kanssa osastolla? 
1. Kaikki jäivät melko tuntemattomiksi 
2. Kaikki tulivat jonkin verran tutuksi 
3. Yksi tuli erityisen tutuksi 
4. Yksi tuli erityisen tutuksi ja tunsitte yhteenkuuluvuutta hänen kanssaan 
5. Kaikki tulivat hyvin tutuiksi 
 
14.  Kuinka hyvin teille annettiin tietoa läheisenne jatkohoidosta hänen siirtyessään 
hoitojaksolta kotiin? 
1. Erittäin huonosti 
2. Melko huonosti 
3. Ei huonosti eikä hyvin 
4. Melko hyvin 
5. Erittäin hyvin 
  
15.  Kuinka hyvin osaston henkilökunta on tiedustellut Teiltä, kuinka jaksatte ja 
selviätte? 
1. Erittäin huonosti 
2. Melko huonosti 
3. Ei huonosti eikä hyvin 
4. Melko hyvin 
5. Erittäin hyvin 
 
 
16.  Millaiseksi arvioitte läheisenne toimintakyvyn hoitojakson jälkeen kotona? 
1. Paljon huonompi kuin ennen hoitojaksoa 
2. Vähän huonompi kuin ennen hoitojaksoa 
3. Ennallaan 
4. Vähän parempi hoitojakson jälkeen 
5. Paljon parempi hoitojakson jälkeen 
 
17.  Millaiseksi arvioitte läheisenne mielialan hoitojakson jälkeen kotona?  
1. Paljon huonompi kuin ennen hoitojaksoa 
2. Vähän huonompi kuin ennen hoitojaksoa 
3. Ennallaan 
4. Vähän parempi hoitojakson jälkeen 
5. Paljon parempi hoitojakson jälkeen 
 
Seuraavat kysymykset koskevat läheistänne, josta pidätte huolta/ hoidatte kotona: 
 
18.  Hoitamanne läheinen on  
 
1. Nainen 2. Mies 
 
19.  Hoitamanne läheinen on iältään __________ vuotta 
 
20.  Hoitamanne läheinen 
1. Asuu yksin 
2. Asuu teidän kanssanne 
 
 21.  Minkälainen on mielestänne hoitamanne läheisen tämänhetkinen terveydenti-
la? 
1. Erittäin huono 
2. Melko huono 
3. Tyydyttävä 
4. Melko hyvä 
5. Erittäin hyvä 
 
22.  Hoitamallanne läheisellä on dementia 
 
1. Kyllä 
2. Ei 
 
23.  Millaisia palveluja käytätte kotona pärjäämisen tukena? Ympyröikää kaikki käyt-
tämänne palvelumuodot 
 
1. Kotihoidon palvelut 
2. Päiväkeskus- palvelut 
3. Ateriapalvelut 
4. Kauppapalvelut 
5. Muu, mikä; ______________________________________________ 
 
24.  Läheisenne tarvitsee apuanne ___________ tuntia päivittäin. 
 
 
25.  Kuinka pitkään olette hoitaneet läheistänne?  n. ___________vuotta 
 
 
26.  Mikä mielestänne hankaloittaa eniten hoitamanne läheisen kotona selviytymistä 
tällä hetkellä? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 27.  Miten lyhytaikaishoitoa tulisi Teidän mielestänne kehittää, jotta se tukisi parem-
min Teidän ja läheisenne jaksamista ja hyvinvointia? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
Kiitos vastauksistanne! 
 
 
 
 
 
 
